



De shit uit je verleden als mest voor je toekomst 





Auteur:  Dick Boonman 1017543 
Thesisbegeleider: Dr. Alistair Niemeijer  
2de begeleider: Dr. Merel Visse 
Examinator:  Prof dr. Carlo Leget 
15 juni 2020 Utrecht Universiteit voor Zorgethiek 





Nuenen 15 juni 2018 
 
Beste lezer,  
hier is het dan, het resultaat van drie jaar studeren aan de Universiteit voor Humanistiek 
in Utrecht, waar ik de opleiding Zorgethiek en Beleid volg en waarvan deze 
masterthesis kan worden beschouwd als proeve van bekwaamheid. Deze masterthesis is 
een zorgethisch onderzoek naar de geleefde ervaringen van cliënten van forensisch 
psychiatrische kliniek De Woenselse Poort. Hoe kunnen de ervaringen van deze cliënten 
bijdragen aan goede forensische zorg en een hoopvol toekomstperspectief, hoe kun je 
van de shit uit je verleden de mest voor de toekomst maken?  
Met het afronden van deze thesis komt een onderzoeksproces ten einde, dat drie jaar 
omvatte en samen te vatten valt als een reis, een vertwijfelde zoektocht, die tot 
onzekerheid en instabiliteit leidde. Lange tijd had ik niet verwacht dat ik deze thesis tot 
een resultaat kon brengen waar ik trots op kan zijn. Maar deze thesis is veel meer dan 
die driejarige reis. Met deze thesis maak ik een cirkel rond die al veel langer geleden 
ontstond. De omslag van deze thesis is een collage die ik maakte en die opgebouwd is 
uit psychiatrische rapportages over mij, waarvan de eerste geschreven werd toen ik acht 
jaar oud was. Verderop in deze thesis is een foto van een schilderij geplaatst, een 
schilderij dat Wouter Weerman voor mij schilderde naar aanleiding van mijn 
zelfmoordpoging in 1995. Deze thesis geeft betekenis aan mijn eigen 
wanhoopservaringen. Ik had het nooit kunnen schrijven zonder de hulp van veel 
ondersteunende anderen, het is absoluut een co-creatie.  
Aan mijn vrienden, mijn moeder en zus, die de eindeloze uiteenzettingen en geklaag 
over dit onderzoek verdroegen en mij vaak hebben moeten missen, omdat ik het zo druk 
had met mijn studie. Ik besef nu eens te meer de waarde van jullie als mijn 
ondersteunende netwerk, bedankt voor jullie geduld, nu kan ik er ook weer voor jullie 
zijn. 
In de eerste plaats wil ik de respondenten bedanken die een stem gaven aan een groep 
die normaal niet gehoord wordt. Dank aan Pepijn Stoop, Cindy van Miltenburg, Mart 
Ribberink en Antoinette de Fouw die mij het transcriberen van de interviews uit handen 
namen, waardoor ik mij volledig kon focussen op het putten van de betekenissen hieruit.  
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Dankzij Marlène van Kuyk, Sanne Raaijmakers en Job Steneker is de leesbaarheid van 
deze thesis verbeterd, omdat zij waakten over de structuur, grammatica, zinsbouw en 
interpunctie. De GGzE, Groeirijk en De Woenselse Poort zagen in mij potentie en 
boden mij de mogelijkheid om me te verdiepen in de zorgethiek, iets waar ik hen 
dankbaar voor ben. Tenslotte een woord van dank aan de docenten van de UvH voor het 
verrijken van mijn blik op de wereld, maar vooral aan mijn thesisbegeleider Alistair 
Niemeijer. Hij bracht mijn kennisfundament met kritische vragen aan het schudden, 
maar stond mij bovenal bij in mijn worsteling, iets wat hem ook zichtbaar raakte en 
soms erg onzeker en kwetsbaar maakte. Hij stimuleerde me diep te gaan in mijn 
zoektocht, was een gids als ik aan het dolen was, bemoedigde me, motiveerde me, maar 
was bovenal oprecht en authentiek aanwezig als reisgenoot. Ik hoop dat dit onderzoek 
een steentje kan bijdragen aan een hoopvoller toekomstperspectief voor deze groep 
mensen onder aan de maatschappelijke ladder. Iedere stem verdient het om gehoord te 
worden! 
 
Ten slotte een woord aan u, de lezer, stel u open, plaats uw vooroordelen naar de 
achtergrond en laat de stem van deze mensen tot u komen. Ik weet dat meestal de 
bijlagen het slechtst gelezen worden, maar juist in de tekstportretten is hun stem het best 
hoorbaar. Ik wens u een prettige reis door hun verhalen en veel leesplezier. 
 




Door middel van deze masterthesis is onderzocht hoe cliënten van een forensisch 
psychiatrische kliniek de zorg ervaren die hen geboden wordt op basis van de 
hersteldefinitie van William Anthony (1993). Hiermee wordt beoogd inzichten te bieden 
in wat nodig is om goede herstelondersteunende forensische zorg te bieden. De 
onderzoeksvraag die hiervoor opgesteld is luidt: ‘hoe ervaren FPK-cliënten herstel en 
wat betekent dit voor goede forensisch psychiatrische zorg?’ 
Door inzichten te bieden in particuliere zorgpraktijken, levert deze thesis een bijdrage 
aan een zorgethisch perspectief Naast een perspectief op goede zorg, kan het beschreven 
cliëntenperspectief ook een bijdrage leveren aan een maatschappelijke discussie met 
betrekking tot het inrichten van een zorgzame samenleving. In de huidige 
maatschappelijke beeldvorming over deze doelgroep, worden deze mensen immers 
zelden gehoord. Enerzijds worden cliënten van de forensische psychiatrie aangespoord 
weer deel te nemen aan de samenleving, anderzijds lijkt dit op gespannen voet te staan 
met een samenleving waarin de nadruk lijkt te liggen op risicobeheersing. 
De essentie van de geleefde cliëntenervaringen is doormiddel van een 
fenomenologische benadering gezocht en beschreven. Hieruit kwam naar voren dat de 
geïnterviewde cliënten het begrip ‘herstel’ niet omarmden als het hoopvolle begrip dat 
het beoogd te zijn. Zij gebruiken liever de begrippen ‘groei en ontwikkeling’ voor hun 
proces. Ook de ondersteunende ander misten zij in de hersteldefinitie. Daarnaast is er 
aanvullend daarop een relationele auto-etnografische benadering gebruikt om de 
cliëntervaringen van de onderzoeker te analyseren. Dit verschafte toegang tot de positie 
van existentiële kwetsbaarheid in herstelprocessen. 
In relevante literatuur is vervolgens gezocht naar handvatten voor deze doelgroep om te 
werken aan een hoopvol toekomstperspectief, het verwerven van een zinvolle positie in 
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Deze thesis is geschreven als afstudeeronderzoek voor de masteropleiding Zorgethiek 
en Beleid van de Universiteit voor Humanistiek in Utrecht. Met deze thesis wil ik een 
stem geven aan een groep mensen die zelden gehoord wordt. Hiermee wil ik een 
bijdrage leveren aan het uitdragen van een zorgethisch gedachtegoed, om te komen tot 
goede zorgverlening. Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van zowel een 
fenomenologische als een relationele auto-etnografische benadering. Relationele auto-
etnografie betreft een zelfonderzoek, analyse van eigen ervaringen. Dit verantwoord het 
gebruik van het woord ‘ik’ wat doorgaans ongebruikelijk is bij wetenschappelijke 
publicaties. Over de gebruikte onderzoeksbenaderingen volgt een toelichting in 
hoofdstuk 4 Methode. Dit onderzoek is vormgegeven volgens de door Frans Vosman 
(2017)  bedachte onderzoeksaanpak; de drieslag van ‘meedenken, tegendenken en 
omdenken’. In het theoretisch kader wordt er meegedacht met bestaande theorieën die 
dominant zijn in de forensische zorgpraktijk. Daarna wordt er in het discussiehoofdstuk 
kritisch gereflecteerd op die theorieën en hoe deze de beschreven zorgpraktijk 
beïnvloeden, of mogelijk zelfs belemmeren. Hierop wordt er vanuit een zorgethisch 
perspectief tegengedacht. De verzameling van bruikbare elementen leidt uiteindelijk tot 
het omdenken. Hierin worden handelingsmogelijkheden aangereikt om de zorgpraktijk 
verder te helpen het praktijkprobleem te beantwoorden.  
 
1.1 Leeswijzer 
Deze thesis bestaat uit acht hoofdstukken. In hoofdstuk 2, Probleemstelling, wordt de 
maatschappelijke en de wetenschappelijke relevantie van deze thesis uiteengezet en de 
vraagstelling en doelstelling die daaruit voortkomen geformuleerd. In hoofdstuk 3, 
Theoretisch kader, wordt het terrein waar dit onderzoek zich op richt verder afgebakend. 
In hoofdstuk 4, Methode, worden de voor dit onderzoek gehanteerde 
onderzoeksbenaderingen, fenomenologie en relationele auto-etnografie toegelicht. 
Hoofdstuk 5 is een uiteenzetting van de bevindingen van dit onderzoek. Deze 
bevindingen worden in hoofdstuk 6 weer in dialoog gebracht met relevante theoretische 
concepten, uit deze discussie komt vervolgens de conclusie met aanbevelingen voort, 
die beschreven zijn in hoofdstuk 7. Ten slotte wordt er in hoofdstuk 8 stilgestaan bij de 




2.1 Aanleiding  
Ik ben werkzaam binnen forensisch psychiatrische kliniek (FPK) De Woenselse Poort 
(DWP) in Eindhoven. Cliënten van een FPK hebben op basis van een delict dat zij 
begaan hebben, onder invloed van een psychische kwetsbaarheid, een behandeling 
opgelegd gekregen door een rechter. De behandeling in een forensische setting is 
gericht op resocialisatie en gedragsaanpassing en vindt afgezonderd van de samenleving 
plaats, met als doel de veiligheid in de maatschappij te vergroten (Dienst Justitiële 
Inrichtingen. Ministerie van Justitie en Veiligheid, z.j). In de volksmond wordt een FPK 
doorgaans als ‘tbs-kliniek’ aangeduid en diens cliënten ten onrechte als ‘tbs’ers’. 
Binnen bijvoorbeeld DWP heeft slechts 30% van de cliënten een tbs-maatregel. Een 
Rechterlijke Machtiging (RM) of een maatregel Inrichting Stelselmatige Daders (ISD) 
zijn voorbeelden van verschillende andere maatregelen die kunnen leiden tot een 
behandeling in een FPK.  
 
Ik werk binnen DWP als ervaringsdeskundige, op basis van eigen cliëntervaringen die 
ik heb opgedaan tijdens een langdurige opname op een klinisch psychiatrische afdeling, 
waar ik belandde met de diagnose borderline persoonlijkheidsstoornis na een 
zelfmoordpoging in 1995. Ervaringen met wanhoop, stigma, angst, de precariteit 
(Marchart, 2013) en onplanbaarheid van het leven waren tekenend voor mijn 
behandeling en resocialisatie. Als ervaringsdeskundige zet ik mijn eigen 
ervaringskennis in ter reflectie en ondersteuning van het herstelproces van cliënten. 
‘Herstel’ is een begrip dat in de context van geestelijke gezondheidszorg gehanteerd 
wordt als concept dat door onder meer William Anthony gedefinieerd wordt als:  
 
“(…) een intens persoonlijk, uniek proces van verandering in iemands houding, 
waarden, gevoelens, doelen, vaardigheden en/of rollen. Het is een manier van 
leven, van het leiden van een bevredigend, hoopvol en zinvol leven met de 
beperkingen die de psychische klachten met zich meebrengen. Herstellen betreft 
het ontgroeien van de catastrofale gevolgen van een psychiatrische aandoening 
en de ontwikkeling van een nieuwe betekenis en een nieuw doel in iemands 




De cliënt en zijn (be)leefwereld staan centraal bij de ondersteuning die ik bied. Ik 
probeer aan te sluiten bij de ervaringen van de cliënt door naar zijn verhaal te luisteren 
en van daaruit te vertrekken in de zoektocht naar de zorgvraag en de 
ondersteuningsbehoefte.  
Bij een herstelgerichte benadering is hoop een belangrijke bouwsteen. Het ontbreken 
van hoop dreef mij destijds tot mijn suïcidepoging, een wanhoopsdaad. Ook tijdens 
mijn behandeling en nog lang daarna heb ik weinig hoop ervaren.  
In de forensische zorg, een zorgveld waarvan bijna dagelijks door de media een beeld 
geschetst wordt dat suggereert dat de Nederlandse samenleving weinig hoopvol zou zijn 
over de resocialisatie van diens cliënten (NU.nl, 2018) (NOS, 2019), is het bieden van 
een hoopvol perspectief een grote uitdaging. 
 
Met dit onderzoek wil ik een stem geven aan een groep wanhopige mensen die 
gedwongen afgezonderd van de Nederlandse samenleving moet leven. Daarbij wil ik 
ook kritisch onderzoeken of de herstelbenadering in deze zorgpraktijk wel als goede 




2.2 Maatschappelijke probleemstelling  
Opgezweept door berichtgeving in de media neemt de maatschappelijke onrust over het 
forensische zorgstelsel toe (NOS, 2019).  Zo wordt er bijvoorbeeld geschreven over een 
“falend rechtssysteem in de zaak van Michael P.” (Vermeij, 2017) en “tbs-klinieken” 
worden omschreven als een systeem waar “van alles aan schort” en waar “de 
effectiviteit van tbs-maatregelen ernstig onder druk staat” (Van den Heuvel, 2019). 
Medewerkers in de forensische zorg ervaren de woede van de samenleving soms zelfs 
bedreigender dan het werken met de cliënten in deze sector (Huisman & Stoffelen, 
2019). Zelfs achtergrondonderzoeken, waarin aangetoond wordt dat de zorgverlening 
wel lijkt te slagen in haar behandeling (Waterval, 2019), dragen nog niet bij aan het 
verminderen van angstige gevoelens in de samenleving. FPK-cliënten worden als risico 
beschouwd voor de samenleving en als ‘ziek’ bestempeld, een ziekte waarvoor zij 
binnen de forensische psychiatrie een behandeling krijgen. Ziekte is volgens filosofe 
Marianne Boenink (2017, p. 67) “[datgene] wat op een bepaald moment, in een 
bepaalde setting als ziekte wordt benoemd.”  
 
Enerzijds worden FPK-cliënten in hun behandeltraject aangespoord om weer deel te 
gaan nemen aan de samenleving, anderzijds lijkt dit op gespannen voet te staan met 
onze ‘risicosamenleving’ (Beck, 1992), waarin de nadruk lijkt te liggen op het nemen 
van verantwoordelijkheid en risicobeheersing (Giddens, 1999). Socioloog en 
rechtsgeleerde David Garland (2001) stelt dat we leven in een tijd waarin er een 
“cultuur van controle” is ontstaan waarbij het terugdringen van risico’s en het bewaken 
van gemeenschappelijke veiligheid vanuit wantrouwen lijkt te overheersen. Het gevolg 
van de fixatie op veiligheid en het uitsluiten van risico’s zien Boutellier (2002) en Van 
der Woude en Van Sliedregt (2007) ook terug in het Nederlandse strafrecht. Het 
verminderen van angst en onveiligheidsgevoelens is hierin een grotere rol gaan spelen. 
In de forensische zorg vertaalt zich dat in een groeiende nadruk op de inzet van 
risicotaxatie-instrumenten, waarmee de factoren voor herhaling van delictgedrag 




Tijdens het behandeltraject worden FPK-cliënten aangespoord om weer deel te gaan 
nemen aan de participatiesamenleving. Om echter een arbeidsproductief leven te 
kunnen leiden is een Verklaring Omtrent het Gedrag (VOG) noodzakelijk (Ministerie 
van Justitie en Veiligheid, z.j.). Maar met een justitiële aantekening op je naam is het 
verkrijgen van een VOG nagenoeg onhaalbaar. Arnon Grunberg (2019) stelt dat FPK-
cliënten op deze manier door wet- en regelgeving, na hun veroordeling, verder 
gestigmatiseerd worden. Mann, Matias en Allen (2014) constateren dat veel FPK-
cliënten hierdoor weerstand ervaren in hun resocialisatietraject en niet erg hoopvol zijn 
met betrekking tot de terugkeer naar de samenleving. Zij ervaren de samenleving als 
wantrouwend en niet als een welkome omgeving waar zij een kans krijgen om een 
nieuw leven op te bouwen.  
“Society prepares the crime, the criminal commits it” (Buckle, 1862), deze quote vat het 
gevoel van sommige FPK-cliënten samen, zij kijken met wantrouwen naar de 
samenleving en benoemen die als veroorzaker van hun ziekte. In hun ogen heeft de 
samenleving een stoornis die behandeld moet worden (Vermeulen, 2017), het systeem 
dat hen heeft veroordeeld en buitengesloten, hun identiteit heeft afgenomen. Het vergt 
meer dan alleen een gedragsaanpassing aan de maatschappelijke norm om deze cliënten 
weer hoopvol naar de toekomst te laten kijken. 
In het rijksjaarverslag van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (De 
Jonge & Bruins, 2019), dat is gepubliceerd met als subtitel ‘Van ons allemaal Voor ons 
allemaal’ wordt onder meer goede en veilige zorgverlening voor alle burgers bepleit. 
Forensische zorg is erop gericht dat cliënten na behandeling en begeleiding weer 
kunnen functioneren in de maatschappij (Dienst Justitiële Inrichtingen. Ministerie van 
Justitie en Veiligheid, z.j). Politicologe Joan Tronto (2013) stelt in het verlengde 
hiervan dat hoe verder je mensen buiten de samenleving plaatst, hoe minder je de 
behoefte voelt om voor hen te zorgen. Het creëren van een hoopvol toekomstperspectief 
is daarom niet alleen een individuele uitdaging voor FPK-cliënten, maar kan ook 
beschouwd worden als een uiting van het huidige zorgbeleid en een uitdaging voor de 
samenleving. Het creëren van een zorgzame balans met reële kansen voor 
resocialiserende FPK-cliënten binnen een op veiligheid gerichte samenleving vraagt om 
verdere verkenning, vooral nu in de maatschappelijke discussie de nadruk meer op 
veiligheid dan op zorg lijkt te liggen (Van den Brink, 2019). 
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Het beantwoorden van de vraag of de huidige herstelgerichte benadering wel passend is 
voor FPK-cliënten om hoopvol terug te keren naar de samenleving, die hen niet per se 
met open armen op staat te wachten, levert een insidersperspectief op dat kan bijdragen 
aan een maatschappelijke discussie over het inrichten van een zorgzame samenleving 
met gelijkwaardige kansen en een hoopvol toekomstperspectief voor al zijn burgers.  
 
2.3 Wetenschappelijke probleemstelling 
Het Risk-Need-Responsivity (RNR) model (Andrews & Bonta, 2010) stipuleert dat de 
veiligheid van de samenleving het voornaamste doel is van forensische zorg en zich 
richt op risicomanagement en terugvalpreventie. Het is op dit moment de meest 
gebruikte behandelmethode met betrekking tot resocialisatie van FPK-cliënten 
(Menenti, 2018). Echter is het RNR-model, volgens Elisabeth Pomp (2009) van het 
Expertisecentrum Forensische Psychiatrie, onvoldoende gericht op de motivatie van 
cliënten. Veel FPK-cliënten beginnen aan een behandeling zonder zorgbehoefte; de 
behandeling wordt enkel als straf ervaren. Door de focus te leggen op individuele 
motivaties van cliënten, kunnen de behandelbereidheid en de behandeleffectiviteit 
vergroot worden (Birgden, 2008).  
Het Good Lives Model of Offender Rehabilitation (GLM) (Ward & Maruna, 2007) is 
ontstaan als alternatief voor het RNR-model. De GLM-benadering richt zich meer op 
het welzijn van de cliënt, diens positieve individuele behoeften, waarden, krachten en 
talenten, (her)vinden van zingeving en aanpassing aan maatschappelijke normen en 
waarden, zodat het einddoel van de behandeling, resocialisatie, voorzien kan worden 
van doelen waar de cliënt zichzelf in herkent en die intrinsiek motiveren (Ward & 
Maruna, 2007). 
 
Er is veel kwantitatief onderzoek gedaan naar de effectiviteit van forensische zorg (Van 
Kordelaar & Kluiter, 2013). Resultaten in de vorm van recidivecijfers zijn goed 
bruikbaar bij het in kaart brengen van het risico voor de samenleving. Wanneer er echter 
door een zorgbril gekeken wordt naar een hoopvol toekomstperspectief voor FPK-
cliënten, is kwalitatief onderzoek nodig om de ervaringen van die cliënten te 
verzamelen. Hoe de zorg ervaren wordt door cliënten is noodzakelijk om te 
onderzoeken wanneer je wilt weten of de verleende zorg goede zorg is. 
13 
 
In een onderzoek naar cliëntervaringen binnen de forensische zorg in het Verenigd 
Koninkrijk (Mezey, Kavuma, Turton, Demetriou, & Wright, 2010), wordt 
herstelondersteunende zorg als hoopgevend en ondersteunend bij zelfacceptatie 
benoemd. Een kwalitatief onderzoek naar cliëntervaringen met herstelondersteunende 
zorg, in de context van de Nederlandse forensische zorgpraktijk, zou bij kunnen dragen 
aan het beter begrijpen van FPK-cliënten en hun zorgvragen.  
Het insidersperspectief van ervaringsdeskundigen kan bijdragen aan het verrijken van 
de resultaten van een soortgelijk onderzoek. 
Ervaringsdeskundigen worden in de geestelijke gezondheidzorg sinds het einde van de 
jaren negentig professioneel ingezet, met als doel om op basis van eigen ellende en 
herstelervaring ruimte te creëren voor herstel van anderen (Kenniscentrum Phrenos, 
z.j.). Sinds 2013 is ervaringsdeskundigheid een officieel erkend beroep met een eigen 
beroepscompetentieprofiel en opleiding (GGZ Nederland, Trimbos-instituut, HEE!, 
Kenniscentrum Phrenos, 2013). Ervaringsdeskundigheid heeft als relatief nieuw begrip 
binnen de geestelijke gezondheidzorg, zeker in de beginjaren, zijn sporen moeten 
verdienen. Er was veel weerstand tegen deze zelfbenoemde deskundigen (Van 
Riemsdijk, 2015), zeker binnen de forensische zorg, waar men zich traditioneel 
stringent vasthoudt aan risicotaxatie, meetbaarheid van bewezen behandelinterventies 
en de confrontatie met onwenselijk gedrag (Bierbooms, et al., 2017). Dit verklaart ook 
waarom er vooral veel kwantitatief onderzoek gedaan is in deze sector. Wetenschap is 
traditioneel geworteld in objectieve waarnemingen, subjectiviteit wordt als gevaar 
beschouwd in de wetenschappelijke hoek. Wat heb je aan ervaringskennis, 
praktijkkennis, laat staan ervaringsdeskundigheid als dat de objectiviteit in gevaar 
brengt? Volgens Bierbooms, Barendregt, Martinelli, Lorenz, Dijkslag en van Bokkem 
(2017), kunnen ervaringsdeskundigen hierin juist op basis van hun eigen 
herstelervaringen een bruggenbouwersrol vervullen. Het overbruggen van de afstand 
tussen het concept meetbare veiligheid en een behandeling die aansluit op het creëren 
van een positief zelfbeeld en de zorgvraag van de individuele cliënt, is volgens hen de 





Volgens Walravens, Bierbooms en Ter Horst (2019) wordt er in de forensische zorg nog 
te veel gericht op ongewenst en onacceptabel gedrag, in plaats van op zelfacceptatie en 
een positief zelfbeeld. Het richten op veiligheid voor de samenleving en het beheersen 
van risico’s op recidive is een dominant gebruik binnen de Nederlandse forensische 
behandelcultuur. Los van de regels die door de wet opgelegd worden en de beperkingen 
die daarmee verband houden, zorgt het dubbele stigma van een crimineel verleden en 
een psychiatrische aandoening ervoor dat herstel een grote uitdaging is voor cliënten in 
de forensische zorg. Binnen deze cultuur van risicobeheersing, regels en controle kan de 
aanwezigheid van ervaringsdeskundigen als rolmodel door cliënten worden ervaren als 
een hoopvol perspectief, dat vertrouwen geeft op de mogelijkheid om een leven te 
veranderen, hoe slecht het er ook uit lijkt te zien op dat moment. Het delen van 
ervaringen met procedures, maatschappelijk stigma en het opbouwen van 
steunsystemen kan handvatten geven aan cliënten die hier nog zoekende in zijn. 
Walravens, Bierbooms en Ter Horst bepleiten dat herstelondersteunende forensische 
zorg ingericht dient te worden op basis van vijf kernwaarden: (1) het centraal stellen van 
de persoon in plaats van de diagnose of het delict, (2) gelijkwaardigheid, (3) 
keuzevrijheid, (4) het uitgangspunt dat iedereen kan groeien, (5) en het in acht nemen 
van de context van de forensische psychiatrie. Herstel is volgens hen niet langer 
onderdeel van een behandeling, maar de behandeling is een onderdeel geworden van het 
herstelproces. Ervaringsdeskundigheid biedt vaak ruimte voor het spreken van dezelfde 
‘taal’, als ervaringsdeskundige ben je bekend met eigen valkuilen en manieren om 
hiermee om te gaan. Naast het ontdekken van krachten en talenten, is de ander zijn 
eigen leerproces/valkuilen gunnen, ook iets wat bij een herstelproces hoort (Walravens, 
Bierbooms, & Ter Horst, 2019). Een onderzoek naar cliëntenperspectieven binnen de 
forensische zorg hoe zij de zorg ervaren en wat zij daarin ondersteunend vinden of juist 
wat zij hierin missen, aangevuld met het insidersperspectief van een 
ervaringsdeskundige, kan inzichten bieden die bijdragen aan goede forensische zorg die 
aansluit op de behoefte en motivatie van de cliënt.  
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2.4 Vraagstelling  
De op basis van het maatschappelijk probleem en wetenschappelijk probleem 
geformuleerde onderzoeksvraag van dit onderzoek luidt:  
Hoe ervaren FPK-cliënten herstel en wat betekent dit voor goede forensisch 
psychiatrische zorg?  
Deze hoofdvraag is onderverdeeld in de volgende deelvragen: 
 
Wat kan er worden verstaan onder goede forensische zorg?  
Het vergroten van inzichten op cliëntenperspectieven alleen is onvoldoende om tot 
goede forensische zorg te komen. Het goede - in goede forensische zorg - afwegen kan 
door middel van het stellen van ethische vragen. Het hoofdstuk Theoretisch kader 
vertrekt daarom vanuit inzichten in de ethiek.  
Naast het verzamelen van het cliëntenperspectief (empirische bevindingen) draagt het 
verhelderen van begrippen uit theoretische concepten, zoals deze gebruikt worden in dit 
onderzoek, tot een eenduidig referentiekader, een afbakening van het onderzoeksveld 
(Oost & Markenhof, 2016).  
Het hanteren van eenduidige begrippen met betrekking tot ethiek, herstel en 
ervaringsdeskundigheid, helpen bij het vinden van bruikbare theoretische inzichten over 
goede zorg binnen de contextualiteit van forensische zorg. Het begrip 
ervaringsdeskundigheid en de waarde van ervaringskennis binnen zowel de herstelvisie 
als de ethiek worden in het theoretisch kader toegelicht en vergeleken, hierbij ligt de 
focus op hoe ervaringskennis kan bijdragen aan goede zorg.  
 
Wat ervaren FPK-cliënten van DWP als herstel?  
Om deze vraag te kunnen beantwoorden is het nodig om op zoek te gaan naar 
ervaringen van cliënten, de zorgvragers. Komt het concept ‘herstel’, zoals dat 
beschreven is in het theoretisch kader, overeen met wat zij zien als herstel? Of wellicht 
hanteren zij andere begrippen die hen motiveren om hoopvol terug te keren in de 
maatschappij.  
De voor dit onderzoek verzamelde cliëntenperspectieven dragen bij aan de wetenschap 
door inzicht te geven in hoe geboden forensische zorg ervaren wordt.  
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Naast statistische gegevens uit kwantitatieve onderzoeken met betrekking tot 
recidivecijfers en effectiviteit van forensische behandeling, bieden ervaringsverhalen 
verzameld met kwalitatieve onderzoeken, een verrijkend inzicht in hoe de zorg 
ontvangen wordt. De hiervoor gebruikte onderzoeksbenadering, fenomenologie, wordt 
in hoofdstuk 4 methode toegelicht. 
 
Hoe kan ervaringskennis bijdragen aan goede forensische zorg?  
Door samen met mijn thesisbegeleider te reflecteren op mijn eigen ervaringskennis - 
aanvullend aan het verzamelde cliëntenperspectief - probeer ik met dit onderzoek 
inzichten te verwerven die kunnen bijdragen aan goede zorg voor FPK-cliënten. In zijn 
algemeenheid probeer ik hiermee ook bij te dragen aan het vergroten van kennis en 
inzichten over forensische zorg. De relationeel auto-etnografische benadering die 
hiervoor gebruikt is wordt toegelicht in het methode-hoofdstuk. 
 
2.5 Doelstelling  
Dit onderzoek richt zich op het luisteren naar en proberen begrijpen van cliënten van 
DWP en vervolgens het beschrijven van geleefde cliëntervaringen. Het doel van dit 
onderzoek is om te komen tot een rijker begrip van wat er nodig is voor goede 
herstelondersteunende zorg binnen DWP. Zo kan deze thesis een bijdrage zijn aan een 
zorgethisch perspectief, door inzichten te bieden in particuliere zorgpraktijken in een 
specifieke context. Uit de beschrijvingen van de cliëntervaringen - aangevuld met de 
analyse van mijn eigen ervaringskennis - kan een perspectief op goede zorg worden 
verkregen. Daarnaast kunnen de verworven inzichten een bijdrage leveren aan een 
maatschappelijke discussie met betrekking tot het inrichten van een zorgzame 





3 Theoretisch kader  
In dit hoofdstuk worden relevante theorieën toegelicht die ten grondslag liggen aan de 
context van de onderzoeksvraag. De voor dit onderzoek relevante begrippen worden 
verhelderd, daarnaast worden hier ook verschillende theoretische opvattingen met elkaar 
vergeleken om het onderzoeksveld verder af te bakenen en richting te geven. Allereerst 
wordt vanuit de ethiek naar de forensische zorg gekeken, waarna de herstelvisie nader 
wordt toegelicht. In dit hoofdstuk wordt er meegedacht in de lijn van de herstelvisie, 
waarna deze wordt vergeleken met een ethisch perspectief op goede zorg. Dat wat 
volgens de herstelvisie goede zorg is, hoeft niet overeen te komen met wat volgens een 
ethisch perspectief als goede zorg beschouwd kan worden. Door verschillende 
theoretische opvattingen over goede zorg met elkaar te vergelijken, ontstaat er meer 
theoretisch inzicht in wat goede forensische zorg is. 
 
3.1 Conceptuele verkenning 
Er is binnen het spanningsveld van forensische zorg regelmatig sprake van ethische 
dilemma’s rondom de balans tussen risico’s en veiligheid, normen en waarden, 
rechtvaardigheid, beperking van vrijheid en kwaliteit van leven. Om te komen tot een 
afweging van wat het goede is, kan er ethisch naar geboden forensische zorg gekeken 
worden. Filosofe Nel Noddings (2010) benadrukt dat het aandacht vereist om morele 
verantwoordelijkheid te nemen in zorg, het betreft hier volgens haar een empathische 
respons en een commitment tot het beantwoorden van behoeften van zorgontvangers. 
Daarbij ligt de nadruk op het begrijpen, het verstaan van de zorgbehoefte en minder op 
het normatieve oordeel. Zorg kan daarbij volgens Joan Tronto (1993) opgevat worden 
als het afstemmen van mensen op zichzelf, anderen en hun omgeving, om de wereld te 
kunnen handhaven, voortzetten en herstellen, zodat we er zo goed als mogelijk in 
kunnen leven. Met deze definitie van zorg als uitgangspunt vertrekt men vanuit een 
bredere opvatting dan wanneer je zorg enkel opvat als de verzorging van zieken. 
Wetenschappelijke objectiviteit schiet tekort als je het goede in zorg wilt onderzoeken, 
daarvoor wil je ook kijken naar de context waarin die zorg verleend wordt. Om te 
komen tot een morele afweging met betrekking tot zorg beperkt men zich volgens 
Hamington (2012) in veel ethische stromingen tot deugden, plichten of consequenties.  
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Engster en Hamington (2015) betuigen - naast verschillende andere zorgethici- dat je 
voor een relationele, contextgerichte, op de praktijk gebaseerde visie op moraliteit en 
het goede uit komt bij zorgethiek. Zij beschrijven zorgethiek als een vorm van ethiek 
die zorg als uitgangspunt neemt van waaruit een reflectie gemaakt wordt. Binnen de 
zorgethiek wordt het goede gezocht met zorg als vertrekpunt en de reactie 
(responsiviteit) van de zorgvrager als toetssteen, waarbij emoties behulpzaam zijn bij 
het tot stand brengen van een empathische zorgrelatie. Daarnaast heeft zorgethiek 
volgens hen ook oog voor het particuliere, zonder tot universele principes te willen 
komen zoals bij andere vormen van ethiek bedrijven wel het geval is. In plaats van te 
streven naar abstracte morele regels en rechten, omarmt zorgethiek juist het ambigue in 
betekenisvolle particuliere praktijken, ervaringen voortkomend uit menselijke 
relationaliteit. Mensen zijn immers geen onafhankelijke rationele actoren die handelen 
vanuit plicht of enkel gericht zijn op de consequenties van onze daden. Zorgethiek heeft 
oog voor het relationele aspect van de sociale en politieke problemen van 
zorgontvangers en neemt de context waarin de zorg verleend wordt mee in de 
beoordeling van wat goede zorg is, individuele ervaringen spelen daarbij een cruciale 
rol (Engster & Hamington, 2015).  
Ook het feit dat in andere ethische stromingen de nadruk ligt op onafhankelijke 
rationele actoren, maakt dat zorgethiek zo geschikt is om te zoeken naar het goede in 
forensische zorg. Cliënten in forensische zorg worden juist behandeld omdat zij op het 
moment van delict als ontoerekeningsvatbaar werden beschouwd, hoewel dit er niet 
vanzelfsprekend toe leidt dat zij op het moment van behandeling als niet rationeel 
kunnen worden beschouwd. Echter bijvoorbeeld psychoses en verstandelijke 
beperkingen hebben wel invloed op het rationeel handelen.  
 
Politiek denker Joan Tronto (1993) benadrukt het belang van zorg van mensen voor 
elkaar en onderschrijft dat de vraag wat goede zorg is centraal staat bij zorgethiek, 
daarbij zijn volgens haar niet rationaliteit maar juist gelijkwaardigheid in kwetsbaarheid 
en wederzijdse afhankelijkheid belangrijke uitgangspunten. ‘Kwetsbaarheid’ en 
‘afhankelijkheid’ zijn begrippen die ook binnen herstelondersteunende zorg een 
belangrijke rol spelen.  
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Anthony, Cohen, Farkas en Cagne (2002) beschrijven herstel in de geestelijke 
gezondheidzorg als een persoonlijk en uniek proces van verandering van individuele 
opvattingen, waarden, gevoelens, doelen en rollen. Het leidt tot een leven met meer 
voldoening, waarin hoop een plaats heeft en men kan geven en nemen, ondanks de 
beperkingen die met een aandoening gepaard gaan. Herstel heeft volgens hen te maken 
met het ontstaan van nieuwe betekenis en zin in het leven, terwijl men over de gevolgen 
van een aandoening heen groeit. Volgens Pieter Dierinck (2017) past herstel uitstekend 
bij het hervinden van een hoopvol toekomstperspectief.  
Doordat het GLM van Ward en Maruna (2007) steeds meer omarmd wordt binnen de 
forensische zorg en er in toenemende mate nadruk gelegd wordt op het welzijn van 
cliënten - in plaats van enkel te richten op het terugdringen van risico’s - is hier 
geleidelijk aan meer ruimte aan het ontstaan voor herstelondersteunende zorg. Bij het 
ruimte maken voor het herstel van cliënten, benadrukt Kabbedijk (2010) dat men in dit 
kader dus nadrukkelijk niet van genezing spreekt, maar van het weer bij machte 
geraken.  
 
Er zijn verschillende uitgangspunten binnen herstelondersteunende zorg die vanuit een 
zorgethisch standpunt aangemerkt kunnen worden als goede zorg. Het vertrekken vanuit 
het cliëntenperspectief en het ondersteunen en beantwoorden van zijn zorgvraag kunnen 
als zorgethisch beschouwd worden. Zorgethici Niemeijer en Visse (2016) schetsen dat 
het huidige samenlevingsideaal vooral gebaseerd is op het ideaal van volledig 
autonome, lichamelijk en mentaal functionerende mensen die in staat zijn om 
onafhankelijk te handelen. Zij geven aan dat het perspectief van mensen met grotere 
afhankelijkheid, door bijvoorbeeld een chronische ziekte of handicap de visie op goede 
zorg kan verrijken. Het belang van het insiderperspectief wordt door hen omarmd 
doordat zij benadrukken dat de kennis die gehaald kan worden uit het persoonlijke, 
subjectieve en contextuele, noodzakelijk is om te ontdekken wat de zorgvraag echt 
inhoudt (Niemeijer & Visse, 2016). Het betrekken van het insidersperspectief van 





Kabbedijk (2010, p. 15) beschrijft een ervaringsdeskundige als: “[iemand] die in staat 
is om ervaringskennis effectief over te dragen en in te zetten voor de verbetering van de 
positie van psychiatrisch cliënten.” Hierbij dient wel het onderscheid tussen 
ervaringsdeskundigen en professioneel ervaringsdeskundigen toegelicht te worden. 
Iedereen is expert over zijn eigen ervaringen en kan door zelfreflectie tot 
ervaringskennis komen. Hierbij wordt ervaringskennis - volgens ervaringsdeskundige 
Wilma Boevink (2009) - niet enkel beschouwd als kennis die je haalt uit individuele 
belevingen, maar vooral ook kennis uit het gezamenlijke verhaal, kennis die je met 
lotgenoten deelt. Vanuit het delen van eigen ervaringen met anderen ontstaat het wij-
verhaal, een gezamenlijk verhaal waarvan je eigen verhaal een onderdeel is. Daarbij 
maakt Boevink onderscheid tussen individuele ervaringskennis (met betrekking tot 
psychische kwetsbaarheden en de pogingen daarmee om te gaan) en gedeelde 
ervaringskennis. Professionele ervaringsdeskundigen hebben naast hun individuele en 
gedeelde ervaringskennis ook theoretische ervaringskennis verworven op een daartoe 
ingerichte opleiding, dit zijn inzichten verworven uit wetenschappelijk onderzoek over 
(de effectiviteit van) herstelstrategieën van mensen. Al deze verzamelde kennis zetten 
zij beroepsmatig in, in een zorgpraktijk als professioneel ervaringsdeskundige. 
Ervaringskennis wordt door Weerman, de Jong, Karbouniaris en Overbeek (2019) naast 
professionele praktijkkennis en wetenschappelijke kennis beschouwd als ‘derde 
kennisbron’ die nodig is voor goede zorg. “Ervaringskennis is kennis van ‘binnenuit’, 
het insidersperspectief van ‘weten hoe het is.” Patricia Deegan (1996) maakt 
onderscheid tussen kennis en wijsheid, waarbij het bij kennis - volgens haar - gaat om 
herkennen (empirisch en methodisch) en bij wijsheid om het vermogen om de essentie 
te zien.  
 
Wilma Boevink (2017) onderbouwt met haar proefschrift de meerwaarde van de inzet 
van ervaringsdeskundigen binnen de psychiatrie in Nederland. Hoewel de inzet van 
ervaringsdeskundigen van grote waarde is voor zorgontvangers binnen het gehele 
zorgveld, richt dit onderzoek zich specifiek op cliënten in de forensische zorg en wordt 




Boevink (2002) stelt dat er een proces van actief leiding nemen - autonomie - kan 
ontstaan, dat het passief ondergaan van de problematiek kan vervangen, als de focus op 
psychische stoornissen en symptomen verlegd kan worden naar mogelijkheden en het 
herwinnen van regie over ons eigen leven. Alie Weerman (2016) heeft specifiek de inzet 
van ervaringsdeskundigheid bij stigma en verslaving onderzocht, een probleemgebied 
dat veel raakvlakken heeft met de problematiek waar cliënten in de forensische 
psychiatrie mee worstelen. Zij benadrukt aanvullend op Boevink, dat herstel om een 
actieve houding van cliënten vraagt op het gebied van acceptatie van problemen en 
beperkingen (Weerman A. , 2016). In de lijn van het GLM wordt er bij een behandeling 
binnen DWP gericht op prosociale resocialisatie met niet alleen aandacht voor de 
problemen, maar juist ook voor stimulatie van positief gedrag en het versterken van 
positieve kracht in de omgeving. Daarnaast is de door Weerman benoemde actieve 
houding van cliënten, binnen het verplichte behandelkader van DWP vertaald in een 
behandelvisie. 
 
“Psychische aandoeningen, maar ook vaak het delict en de consequenties 
daarvan doen een aanslag op de identiteit, het zelfgevoel en het zelfvertrouwen 
van een persoon. Ze hebben ingrijpende gevolgen voor de sociale relaties en 
rollen van mensen. Herstel […] impliceert een actieve acceptatie van 
kwetsbaarheden, problemen en beperkingen en een geleidelijke inwisseling van 
de patiëntenidentiteit naar burgerschap. Het vraagt om een actieve deelname 
aan de behandeling” (GGzE, 2019). 
 
Kwetsbaarheid, afhankelijkheid, hoop en ervaringskennis zijn begrippen die zowel 
binnen herstelondersteunende zorg als zorgethiek een belangrijke rol spelen. Vertrekken 
vanuit de behoefte van de zorgvrager is bij beide een belangrijk startpunt, het gaat 
echter te ver om te zeggen dat herstelondersteunende zorg per definitie zorgethisch 
beschouwd goede zorg is. Het gevaar bestaat immers dat herstelondersteunende zorg 
sturend ingezet wordt, als behandelinterventie of zelfs als participatietool van de 
overheid. Hierbij kan de zorgvrager buiten spel gezet worden, dit valt bijvoorbeeld ook 
te herkennen in de door Alie Weerman (2016) genoemde “actieve houding”.  
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Is er hier dan nog wel sprake van dat de zorgvrager bepaalt wat het einddoel is en of er 
als gevolg daarvan goede zorg verleend wordt? Daarnaast veronderstelt het woord 
‘herstel’ iets wat je te boven moet komen, een verandering, een achterstand. Spaniol, 
Weriorski, Cagne en Anthony (2002) benadrukken die verandering door over herstel te 
spreken als een aanpassing van houding, gedrag, gevoelens, belevingen en 
overtuigingen. Verder definieerde Anthony (1993) herstel als: “Het leven weer in eigen 
hand krijgen, ook al heb je de symptomen van de ziekte niet volledig in de hand.” Eigen 
regie, individuele ontwikkeling en autonomie lijken centraal te staan bij zijn 
herstelvisie, daardoor kan het aanvoelen als een eenzaam proces. Eva Feder Kittay 
(1999) zou als zorgethica de herstelvisie niet omarmen, zij beschouwt autonomie als een 
schadelijke fictie en benadrukt de kwetsbaarheid die wij als mensen allemaal gemeen 
hebben. Volgens haar ontstaat er een fundamenteel relationele situatie doordat we gelijk 
zijn in onderlinge afhankelijkheid, die voortkomt uit gemeenschappelijke 
kwetsbaarheid. Kittay zou in dit kader een pleidooi houden voor het omarmen van onze 
kwetsbaarheden en bepleit juist een gesprek over onze afhankelijkheid en 
gelijkwaardigheid. Als een gebrek aan autonomie als zwakheid of kwetsbaarheid wordt 
benoemd, wordt het stigma en zelfstigma vergroot (Kittay, 1999). De gerichtheid op 
groei en ontwikkeling geven geen ruimte aan acceptatie van kwetsbaarheid, de 
neoliberale idealen van de maakbare mens staan volgens Marchant (2013) in contrast 
met de onplanbaarheid van het leven en de onzekerheid van het bestaan. Deze 
zorgethische kanttekeningen bij herstelondersteunende zorg onderschrijven het belang 
van het onderzoeken van de geleefde ervaringen van cliënten in de contextualiteit van 
een FPK, immers om te begrijpen, te verstaan en te doorgronden wat er werkelijk toe 
doet voor de zorgvrager, is het soms ook nodig om eigen ervaringsdeskundigheid op de 
achtergrond te plaatsen en de zorgvrager centraal te zetten in de zorgrelatie. Zorg gaat - 
volgens Nel Noddings (1984) - om het zo nauwkeurig als mogelijk verplaatsen in de 
concrete situatie van de ander, ontdekken wat de behoeften en standpunten van de 
zorgvrager zijn en wat die van de zorgverlener verwacht. Ervaringsdeskundigheid kan 
immers nooit leiden tot een volledig begrip van de realiteit van de ander. De ander blijft 
de enige echte deskundige met betrekking tot zijn eigen ervaringen. Wat ervaren FPK-




Het goede in deze particuliere situatie kan verder onderzocht worden met inzichten uit 
de Utrechtse zorgethiek. Deze benadering van zorgethiek wordt door Leget, Van 
Nistelrooij en Visse (2017) omschreven als een interdisciplinair onderzoeksveld 
gedreven vanuit maatschappelijke vragen. De interdisciplinariteit verwijst naar de 
discussie over zorg die al sinds het begin van de jaren tachtig gevoerd wordt tussen 
verschillende wetenschappelijke disciplines zoals filosofie, ethiek, sociale 
wetenschappen en politieke en beleidswetenschappen en verpleegkunde. De Utrechtse 
zorgethiek doet een bijdrage aan die lopende conversatie door de vraag te stellen: wat is 
goede zorg, gegeven deze particuliere situatie? Om een antwoord op deze vraag te 
kunnen formuleren, wordt er binnen de Utrechtse zorgethiek gebruik gemaakt van een 
theoretisch kader dat opgebouwd is rondom het breed op te vatten concept van zorg. 
Hierbij wordt zorg aanvullend aan de definitie van Joan Tronto (1993) beschouwd als 
een sociaal en politiek beïnvloede praktijk. Waarbij met het politieke de wrijving 
bedoeld wordt die ontstaat daar waar mensen elkaar ontmoeten (Swyngedouw, 2014). 
Omdat zorgen een sociale praktijk is waarin mensen voortdurend op zichzelf en anderen 
afstemmen - al dan niet in een professionele setting - maar altijd in een geordende 
samenleving, kan in die praktijken het moreel goede door de betrokkenen ervaren 
worden. Tronto (2013) benadrukt hierbij ongelijke verdeling van macht en zorg als 
belangrijke aandachtspunten. Binnen de Utrechtse zorgethiek (Leget, Van Nistelrooij, & 
Visse, 2017) zijn machtsverhoudingen, maatschappelijke posities, relatonaliteit, 
kwetsbaarheid, contextualiteit en afhankelijkheid richtinggevend voor het theoretische 
kader dat zij hanteren bij het onderzoeken van zorgpraktijken. Omdat bij zorgethiek de 
geleefde ervaringen van zorgontvangers een cruciale rol spelen, wordt het theoretisch 
raamwerk van de Utrechtse zorgethiek gevoed door zowel, conceptueel als empirisch 
onderzoek. Normatief geladen conceptuele en theoretische inzichten uit de 
interdisciplinaire discussie worden getoetst en verrijkt met inzichten uit empirisch 
onderzoek, waarop dan weer theoretisch gereflecteerd en bijgesteld wordt. Volgens de 
benadering van de Utrechtse zorgethiek krijgen we alleen in een onderzoekende dialoog 




Op de deelvraag - Wat is goede forensische zorg? - zijn verschillende antwoorden 
mogelijk, afhankelijk vanuit welk perspectief je naar forensische zorg kijkt. Vanuit het 
perspectief van een risicosamenleving zal goede forensische zorg veel meer in de lijn 
van risicotaxatie en het RNR-model liggen, terwijl het GLM en de herstelbenadering 
veel beter zullen aansluiten bij het cliëntenperspectief, al blijft het nog de vraag in 
hoeverre dit daadwerkelijk het geval is. Om een antwoord te kunnen formuleren op de 
hoofdvraag waarin de ervaringen van FPK-cliënten op de voorgrond staan, is het nodig 
om op zoek te gaan naar die ervaringen en deze te analyseren. In het volgende 
hoofdstuk methode, wordt toegelicht welke onderzoeksbenaderingen gebruikt zijn, met 
de Utrechtse zorgethische benadering als leidraad, om inzichten te verzamelen en tot 
bevindingen te komen. Daarbij zijn hoop, als herstel gerelateerd begrip, relationaliteit en 
kwetsbaarheid, als zorgethische perspectieven, gebruikt als richtinggevende begrippen 




4 Methode  
In dit hoofdstuk worden de voor dit onderzoek gebruikte methoden toegelicht en wordt 
beschreven hoe deze zijn toegepast. Daarnaast wordt uitgelegd waarom er voor deze 
methoden is gekozen om de onderzoeksvraag te beantwoorden. 
 
4.1 Onderzoeksbenadering 
Om de onderzoeksvraag van dit onderzoek te kunnen beantwoorden zijn er deelvragen 
geformuleerd die ingaan op verschillende deelaspecten van de hoofdvraag. 
Beantwoording van de deelvragen leidt tot het kunnen beantwoorden van de 
onderzoeksvraag. Om te komen tot een antwoord op de onderzoeksvraag is er volgens 
de Utrechtse zorgethiek (Leget, Van Nistelrooij, & Visse, 2017) zowel een flexibele als 
kritische houding nodig. Leget, van Nistelrooij en Visse beschrijven dat hiervoor het 
theoretisch kader gebruikt kan worden als een ‘multifocale interpretatieve lens’ 
(afhankelijk van je houding en je positie in een zorgpraktijk neem je waar). Deze 
multifocale interpretatieve lens wordt in verbinding gebracht met de empirische 
bevindingen. De voor dit onderzoek gebruikte methoden voor het verzamelen van 
empirische data richten zich op ervaringen van cliënten in de zorgpraktijk van 
herstelondersteunende zorg binnen een FPK en kunnen mogelijk inzicht verschaffen in 
wat het moreel goede zou kunnen zijn gegeven deze specifieke situatie.  
De gebruikte methoden, fenomenologie en relationele auto-etnografie, worden 
beschouwd als passend bij de Utrechtse Zorgethiek (Leget, Van Nistelrooij, & Visse, 
2017), omdat deze zich richten op geleefde ervaringen en het insidersperspectief van 
zorgvragers. Deze methoden kunnen ook beschouwd worden als passend bij 
herstelondersteunende zorg, omdat ervaringskennis uit het cliëntenperspectief hierin 
centraal staat. 
De fenomenologische benadering is ingezet ten behoeve van het beantwoorden van het 
empirische deel van de deelvragen. Aanvullend hierop wordt een relationeel auto-
etnografische benadering gebruikt om vanuit eigen ervaringskennis te reflecteren op 
herstelondersteunende zorg en de ervaring van cliënten hiermee. Het conceptuele 
karakter van de deelvragen wordt beantwoord door middel van een theoretische reflectie 




4.1.1 Fenomenologische benadering 
Een fenomenologische benadering kan gebruikt worden om de essentie in verschillende 
ervaringsperspectieven te ontdekken (Creswell, 2013, p. 76), want binnen de 
fenomenologie ligt de nadruk op geleefde ervaringen met gebeurtenissen en dingen 
zoals ze zich in de werkelijkheid voordoen. De oorsprong van de fenomenologie zit in 
kritiek op de gangbare natuurwetenschappen waar er verklaringen gezocht worden door 
causale verbanden te leggen. Fenomenoloog Husserl waarschuwt dat dit “erklären” zou 
leiden tot een wetenschap die afgezonderd is van het alledaagse (Leget, 2013). Husserl 
betuigt dat we op zoek moeten naar betekenisvolle fenomenen, de essentie van geleefde 
ervaringen en niet naar het verklaren (erklären) maar het begrijpen (verstehen) ervan, al 
is een fenomeen volgens hem nooit in zijn volledigheid te begrijpen. Om het verhaal 
van de individuele cliënt en zijn leefwereld centraal te stellen in dit onderzoek, ligt de 
nadruk op het beschrijven van cliëntervaringen en niet op het verklaren ervan (Leget, 
2013). Hierbij wordt ook getracht de (be)leefwereld van cliënten te beschrijven, daarbij 
wordt er verwezen naar de wereld zoals die ervaren en doorvoeld wordt, voordat die in 
concepten of verklaringen gevangen wordt. Dahlberg (2006) benadrukt dat daarvoor de 
vooronderstellingen, opvattingen, waarderingen, interpretaties en verklaringen van de 
onderzoeker zo veel als mogelijk opgeschort of beteugeld dienen te worden. Juist door 
zich te verplaatsen in andere perspectieven kan er volgens Finlay (1999) een dieper en 
rijker begrip over het onderliggende fenomeen gevormd worden. Daarbij staat de focus 
op het fenomeen en niet de individuele ervaringen voorop. Juist ervaringsverschillen 
brengen het alledaagse tot leven en de essentie van de betekenis van het fenomeen 
dichterbij. Het uitgangspunt daarbij is - op voorspraak van Woodruff Smith (2013) - het 
weergeven van geleefde cliëntervaringen, zonder hierop al te reflecteren, de interpretatie 
gebeurt pas bij de analyse. Fenomenologie sluit goed aan bij de visie van de Utrechtse 
zorgethiek (Leget, Van Nistelrooij, & Visse, 2017) omdat hier zorg gezien wordt als een 
praktijk waarin juist de geleefde ervaringen van zorgontvangers bepalend zijn voor hoe 
moreel goede zorg verleend zou moeten worden. Fenomenologie kan dus gebruikt 
worden om de betekenisvolle alledaagse leefwereld beter te begrijpen en om daarin 
inzichten voor goede zorg te ontdekken. Daarbij wordt er gebruik gemaakt van de 




4.1.2 Relationeel auto-etnografische benadering 
Voor dit onderzoek is ook gebruik gemaakt van mijn eigen cliëntervaringen om te 
onderzoeken hoe mijn ervaringskennis kan bijdragen goede zorg voor FPK-cliënten.  
Het in kaart brengen van het intieme en uiterst persoonlijke binnen een culturele context 
is een specifiek kenmerk van de relationele auto-etnografische (RAE) benadering 
(Teunissen, Visse, & Abma, 2015). Net als binnen de fenomenologie zijn geleefde 
ervaringen onderwerp van onderzoek. Echter bij de RAE-benaderingen betreft het hier 
persoonlijke ervaringen met particuliere situaties in het alledaagse (Niemeijer & Visse, 
2016). Daar waar in de fenomenologie gekeken wordt naar de geleefde ervaringen van 
anderen, wordt met de RAE-benadering gezocht naar de betekenis van eigen 
ervaringskennis. De onderzoeker geeft zelf vorm aan het onderzoek naar zijn geleefde 
ervaring, zijn eigen ervaringskennis wordt ingezet om antwoorden te vinden op de 
onderzoeksvraag. De onderzoeker wordt een centraal onderdeel van het fenomeen wat 
hij onderzoekt. Daarbij is volgens Niemeijer en Visse (2016) het verzamelen van 
ervaringskennis niet het einddoel, het betreft hier uiteindelijk het creëren van een 
noodzakelijke ruimte voor een dialectisch leerproces over goede zorg dat tegelijkertijd 
stemmen naar voren brengt als deze ook articuleert. Binnen een RAE-benadering 
worden eigen ervaringen en emoties binnen een specifieke context diepgravend 
onderzocht. Het vereist een goed ontwikkelde capaciteit voor kritische reflectie van de 
onderzoeker. Deze benadering is gebruikt om zorgethisch op de geboden zorg te 
reflecteren en helpt om het individuele te onderzoeken en de verbinding naar het 
publieke te maken. Eigen ervaringen kritisch analyseren zoals in de RAE-benadering 
gebeurt kan een zeer kwetsbaar soms pijnlijk proces zijn. Die kwetsbaarheid wordt 
binnen een RAE-benadering bewust omarmd, om een stem te geven aan hen die in stilte 
hun schaamte dragen. Enkele doelen van de RAE-benadering in dit onderzoek zijn: de 
lezer van het onderzoek proberen te betrekken en te engageren, het bereiken van een 
emotionele resonantie bij de lezer en beeldvorming met betrekking tot een onzichtbare 
doelgroep. Deze benadering kan daardoor volgens Holman Jones, Adams, en Ellis 
(2013) bijdragen aan het formuleren van antwoorden op zorgvragen. Omdat ik zelf 
echter geen cliënt ben geweest in de forensische psychiatrie, kan de gebruikte RAE-




4.2 Casusdefinitie, onderzoekseenheid  
Het onderzoek is uitgevoerd binnen forensisch psychiatrische kliniek De Woenselse 
Poort. De cliënten van DWP vormen een diverse groep, variërend in leeftijd en culturele 
achtergrond, maar altijd met een psychiatrische diagnose, een delictverleden en vaak 
ook een verslavingsachtergrond. De respondenten die hebben meegewerkt aan dit 
onderzoek zijn cliënten die dagelijks praktijkervaringen opdoen met betrekking tot 
resocialisatie. Bij de selectie van deelname aan dit onderzoek is vooraf de inschatting 
gemaakt of de geselecteerde cliënten konden reflecteren op hun eigen behandeling en 
resocialisatie en op de elementen die zij hierin als betekenisvol ervaren hebben. Daarbij 
zijn zowel cliënten die wel, als cliënten die geen herstelondersteunende zorg hebben 




Om een fenomeen in al zijn rijkheid te kunnen beschrijven is de Reflective Lifeworld 
Approach (RLA) van Dahlberg (Van der Meide, 2014) gebruikt om de ervaringen van 
cliënten te verzamelen. Deze diepte-interviewbenadering is een kwalitatieve 
onderzoeksmethode die is gebaseerd op de filosofie van de fenomenologie. Van der 
Meide, Olthuis, en Leget (2014) waarschuwen dat ook tijdens het interviewen de 
invloed van vooringenomenheid van de onderzoeker met betrekking tot het fenomeen 
beteugeld dient te worden. De open houding van de onderzoeker die werkt vanuit de 
RLA-benadering komt ook terug in de wijze waarop de ervaringen geanalyseerd 
worden. Naast een open houding moet er tijdens het afnemen van interviews volgens 
een RLA-benadering ook sprake zijn van een actieve passiviteit. Diep (aandachtig en 
actief) luisteren, actief doorvragen met gebruik van open vragen aansluitend bij de taal 
van de respondent, zoeken naar betekenis en open om deze te ontvangen. Het vraagt dus 
een bereidheid van de onderzoeker om te luisteren en te begrijpen en daarnaast een 
zelfreflectie op zijn rol en positie tijdens het interview. Om te komen tot een zo rijk 
mogelijke beschrijving van het fenomeen is er een mix gezocht op basis van verschil in 
leeftijd, geslacht, behandelfase en justitiële titel. Er zijn cliënten geïnterviewd in 
verschillende fases van hun behandeling. Generalisatie van ervaringen was daarbij nooit 
het streven.  
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Om een diep en rijker begrip van het fenomeen te vormen dient er volgens Finlay 
(1999) juist gezocht te worden naar veel verschillende ervaringen en niet gestreefd te 
worden naar uniformiteit in ervaringen. Er zijn voor dit onderzoek zes cliënten 
geïnterviewd. De voor dit onderzoek gehouden interviews werden opgenomen met een 
voicerecorder en daarna woordelijk uitgeschreven.  
 
Met behulp van een RAE-benadering reflecteer ik als onderzoeker op mijn eigen 
ervaringen met de herstelvisie, op de bruikbaarheid ervan en op de wijze waarop dit is 
geïnternaliseerd. Deze reflectie is tot stand gekomen uit een dialoog met mijn 
thesisbegeleider Alistair Niemeijer, die ervaren is in het uitvoeren van een RAE-
onderzoek. Deze benadering is ingezet als reflectie op de verkregen empirische en 
theoretische kennis (Anderson, 2006). Het reflecteren op de vanuit verschillende 
invalshoeken verzamelde kennis, kan de betrouwbaarheid van de verkregen resultaten 
van dit onderzoek vergroten. 
Tijdens de dialoog zijn er vraagtekens gezet bij vanzelfsprekendheden die ik had 
rondom herstel, zo kon ik de context waarin ik met mijn ervaringen werk diepgaand 
onderzoeken. Hierop heb ik gereflecteerd en kritisch gezocht naar aspecten die relevant 
en bruikbaar waren voor dit onderzoek. Door de praktijkkennis van het 
insidersperspectief te filteren door een wetenschappelijk perspectief, hoop ik een brede 
culturele interpretatie te kunnen maken (Creswell, 2013, pp. 76-83). 
Ook de RAE-gesprekken zijn opgenomen en woordelijk uitgeschreven. 
Aanvullend aan de empirisch verkregen inzichten zijn theoretische inzichten gezocht, 
die ondersteunend of juist kritisch waren voor de resultaten voor dit onderzoek.  
 
4.4 Data-analyse 
Onder data-analyse wordt in dit onderzoek verstaan: het systematisch ontleden en 
ordenen van verzamelde data om hieruit betekenis te laten verschijnen. Volgens Boeije 
(2012, pp. 84-120) kan er door data uiteen te rafelen, deze te clusteren en te 
thematiseren een antwoord op een onderzoeksvraag ontdekt worden. 
De theoretische kennis werd tijdens de empirische dataverzameling op de achtergrond 
geplaatst zoals volgens Van der Meide (2014) passend is bij een RLA-benadering.  
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Pas na de analyse van de empirische data, zijn de op de achtergrond geplaatste 
theoretische inzichten weer naar voren gehaald ten behoeve van verdere theoretische 
analyse. Er is tijdens de analyse van de empirische data geen ander materiaal gebruikt 
dan de verzamelde data. 
Bij de data-analyse heb ik voor ogen gehouden zowel te reflecteren op de verzamelde 
ervaringen, het fenomeen, als op de gebruikte onderzoeksmethoden. De RLA is 
toegepast door middel van bij de benadering passende stappen (Van der Meide, 2014). 
Allereerst is het verzamelde datamateriaal verschillende keren zorgvuldig doorgelezen, 
om bekend te worden met de tekst en de data in zijn geheel te begrijpen, waarbij de 
focus lag op het verbindende fenomeen en niet op individuele ervaringen.  
De verzamelde data zijn daarna voorbewerkt in transcripties en vervolgens vertaald in 
tekstuele portetten die de essentie van de geleefde ervaringen van de respondenten op 
een tot de verbeelding sprekende wijze beschreven (Van der Meide, 2018). Deze 
tekstportretten brengen de geleefde ervaringen tot leven en hielpen daarmee bij het 
ontdekken van het fenomeen. Door delen uit het interview die over de kern van dezelfde 
ervaring gaan, samen te voegen, kunnen er betekeniseenheden ontdekt worden die 
leiden tot het beter begrijpen van het interview als geheel. Hiervoor is de wijze van 
schrijvend analyseren die Van Manen (2015) toepast gebruikt om te komen tot 
betekenisgeving aan de geleefde ervaringen van de respondenten. Hij benadrukt dat het 
een uiterst ingewikkeld en gevoelig proces is om ervaringen in woorden te vangen 
zonder de ervaring in al zijn rijkheid te kort te doen. Het vangen van de ervaring van 
een ander is niet je enkel beperken tot het citeren van de ander, maar ook aansluiten bij 
de ervaring van de ander. Dat vereist verwondering. Al schrijvende tracht je door een zo 
rijk mogelijke beschrijving van de geleefde ervaring, zo dicht mogelijk bij die ervaring 
te komen en de sluier die de rode draad verhuld op te lichten. Schrijvende vanuit een 
passieve actieve houding heb ik gezocht naar de essentiële betekenis van het fenomeen 
dat van invloed is op de onderzoeksvraag, de rode draad die de ervaringen van de 





De met de RAE-benadering verzamelde data zijn gebruikt om te reflecteren op de 
ontdekte resultaten uit het fenomenologische deel van het onderzoek. Ook de RAE-data 
kon ik al schrijvende analyseren.  
Door te schrijven kon ik dieper tot een nog ongenoemde essentie komen en trachten 
woorden te geven aan dat wat ik soms als onbenoembaar ervoer. Het schrijven van een 
tekst die aanzet tot verwondering kan volgens Van Manen (2015) zelfs beschouwd 
worden als het tegenovergestelde van een feitelijke beschrijving. Schrijven geeft nooit 
volledige voldoening, aangezien het nooit zal lukken om de rijkheid van een ervaring in 
woorden te vangen. Daarnaast kan het schrijven binnen een RAE-onderzoek als een 
kwetsbare en eenzame missie ervaren worden. 
 
4.5 Ethische overwegingen  
Er is voorafgaand aan dit onderzoek toestemming gevraagd voor de uitvoering van dit 
onderzoek aan de ethische commissie van de GGzE, waar DWP een onderdeel van uit 
maakt. Na het ontvangen van de toestemming konden voor dit onderzoek cliënten 
geselecteerd en als respondenten geworven worden. Geschikt geachte cliënten zijn 
individueel mondeling benaderd met een uitleg over dit onderzoek en een verzoek tot 
deelname hieraan. Cliënten die wilden meewerken kregen vervolgens een schriftelijke 
uitnodiging voor een interview, waarin datum en tijd vermeld stond. Deze werden in 
onderling overleg vooraf vastgelegd, zo ook een door cliënten bepaalde gesprekslocatie. 
Voorafgaand aan het interview werden de cliënten - zowel mondeling als door middel 
van informed consent - geïnformeerd over de aard, de duur en het doel van het 
onderzoek. Hierbij is benadrukt dat de interviews opgenomen werden en dat de 
opnames en de verkregen informatie enkel gebruikt worden voor dit onderzoek. Ook is 
hierbij aangegeven dat de opnames bewaard worden op een beveiligde data-
opslagomgeving van de UvH. 
In een context waar wantrouwen overheerst dient zeer zorgvuldig te worden omgegaan 
met vertrouwen. Het was daarom van groot belang dat de anonimiteit streng bewaakt 
werd bij dit onderzoek. De anonimiteit van de respondenten is gewaarborgd door geen 
namen te gebruiken tijdens de interviews. In de transcripties werden cliënten aangeduid 
met een R en een volgnummer. Tijdens interviews genoemde namen van medecliënten 
of hulpverleners zijn in de transcripties geanonimiseerd.  
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De onderzoeker werd in de transcripties aangeduid met de letter O. De cliënten zijn ook 
geïnformeerd over de wijze waarop hun anonimiteit gewaarborgd is.  
De belangrijkste ethische overweging binnen dit onderzoek betrof echter de rol en de 
positie van de onderzoeker, gedurende het gehele onderzoek, de opzet en de uitvoering 
ervan is er bewust aandacht geweest voor mijn rol en positie binnen dit onderzoek. 
Waarom wilde ik juist dit onderzoeken? Welke voorkennis, ervaring en relatie had ik 
met dit onderwerp en de geïnterviewde respondenten? Juist vanwege mijn 
ervaringsdeskundigheid was het voor de verschillende gebruikte onderzoeksmethoden 
van belang dat ik kon schakelen tussen een insidersperspectief, nodig voor de RAE-
benadering, en het aannemen van een outsidersperspectief, waarbij het beteugelen van 
mijn eigen ervaringen noodzakelijk was voor de RLA. Dit hele zelfbewustzijnsproces 
en de reflectie op wat het met me deed is passend bij een fenomenologische benadering 
en wordt aangeduid door Finlay (2008) als de reflexiviteit van de onderzoeker. Dit 
constante bewustzijn is dus iets anders dan reflecteren, hetgeen over het algemeen na 
afloop plaats vindt, terugkijkend op een situatie. Niemeijer en Visse (2016) 
benadrukken dat reflexiviteit ook een rol speelt binnen een RAE-benadering. Juist om te 
komen tot een diepe rijke beschrijving van mijn eigen ervaringen, was het graven naar 
diepere betekenislagen noodzakelijk om tot de essentie daarvan te komen, zonder dit in 
keurige of coherente woorden te hoeven vangen. Gedurende de gesprekken met Alistair 
waren de manier waarop ik mij verhield tot de herstelvisie, mijn cliëntervaring en mijn 
ervaring als ervaringsdeskundige professional, als ook mijn rol en positie binnen het 




In dit hoofdstuk zijn de bevindingen en de resultaten van de interviews, het 
fenomenologische deel van dit onderzoek en de bevindingen uit de RAE-gesprekken 
beschreven. 
 
5.1 Bevindingen uit de interviews 
Uit de verzamelde geanalyseerde ervaringen zijn betekenisvolle onderdelen van 
herstelprocessen te onderscheiden. De betekenisvolle onderdelen zijn op basis van 
overeenkomsten gebundeld in drie hoofdthema’s: 
• Groei en ontwikkeling 
• Controle 
• Nut en hoop 
De bevindingen uit de hoofdthema’s zijn hieronder uitgewerkt. Ook verschillende 
subthema’s die hierbinnen een rol spelen worden toegelicht. Ieder thema wordt ingeleid 
en gelardeerd met typerende citaten uit de interviews. Het gevaar bestaat hierbij dat ik 
de inbreng van sommige respondenten tekortdoe. Door middel van de opgetekende 
tekstportretten, te vinden in de bijlagen, wordt er een completer beeld van de 




5.1.1 Groei en ontwikkeling 
 
R2: “(…) ik noem mijn herstel tegenwoordig geen herstel meer, maar persoonlijke 
groei en ontwikkeling, want ik leer iedere dag.” 
 
Tijdens de interviews werden uiteenlopende definities gegeven aan herstel. De 
respondenten gebruikten een diversiteit aan woorden om hun eigen herstelproces te 
articuleren.  
 
R3: “Het elke dag kunnen groeien en ontdekken en onderzoeken. Dat is mijn 
herstel.” 
 
Groei en verandering lijken begrippen te zijn waarmee zij hoopvol betekenis geven aan 
hun ontwikkeling. De ontdekking dat alle kansen voor verandering in eenieder zitten 
wordt als zeer bemoedigend ervaren, men kan weer voor zichzelf kiezen. Het, tijdens de 
behandeling, ontdekken van de juiste knoppen om het licht weer aan te doen, maakt dat 
men problemen zelf aan kan pakken en weer over een toekomst durft te denken.  
De tragiek van het onplanbare leven heeft deze respondenten op een plek doen belanden 
die men vooraf nooit voorzien had voor zichzelf, velen van hen zijn daardoor 
opgehouden met het vooruit kijken naar een toekomst. Behalve dat ze slachtoffers 
gemaakt hadden, beschouwen een aantal zichzelf vooral als een slachtoffer van zichzelf.  
 
R4: “(…) dat zijn echt wel behoorlijke catastrofale situaties (…) waar je 
doorheen worstelt, maar eigenlijk niet zo bewust bent van wat de schade nou 
uiteindelijk echt is. Dat weet je pas als je weer helder van geest wordt en dan 
terugkijkt. Dan zie je pas hoe destructief dat is. Wat dat met je omgeving doet, 
maar ook wat dat met jezelf doet.” 
 
De grootste belemmeringen voor groei en ontwikkeling lagen in de achtergrond van de 
respondenten, eigen beperkingen, kwetsbaarheden en gedrag. Het verleden dat het 




Vluchtgedrag in drugs, agressie, rebels afzetten tegen autoriteiten, tegen de 
samenleving, angst en wantrouwen, worden benoemd als belemmeringen die niet 
eenvoudig te overwinnen blijken. Het leven heeft rake klappen uitgedeeld en vaak 
hebben zij daar zelf een hoofdrol in gespeeld. De confrontatie met jezelf, groeistuipen 
en groeipijn, maakt dat de ontwikkelingen als een proces omschreven worden dat met 
veel emoties gepaard gaat. Een groeiproces dat vanuit grote instabiliteit, raakbaarheid 
en precariteit leidt naar weer durven geloven in een toekomst en daar weer grip op 
krijgen.  
 
R3: “(…) het onbeschermd voelen maakt het voor mij extra eng, omdat dus, ja, 
dat ik dus vast ben komen te zitten omdat ik m’n handen heb gebruikt. En me er 
nu gewoon super bewust van zijn dat dat nooit meer mag gebeuren en dat niet 
meer mag doen. En dan onbeschermd voelen (…).” 
 
Daar waar men zich niet meer van toegevoegde waarde voelde, soms alleen nog maar 
als overlast beschouwde, is het een zoektocht om weer de waarde te vinden in het van 
waarde zijn. Het gevoel er niet meer toe te doen om te zetten naar een gevoel dat je 
bestaat en dat je de moeite waard bent. Het terugwinnen van zelfinzicht, zelfbewustzijn, 
zelfvertrouwen en vertrouwen in anderen en in de maatschappij in zijn geheel, zijn grote 
hindernissen die genomen moeten worden. De eerste overwinning die zij hierin moeten 
nemen is een overwinning op zichzelf, daarom levert het vaak ook een enorm gevoel 
van trots op als zij die eerste stap kunnen zetten. Een eerste stap om vanuit een positie 
waarin ze zich extreem kwetsbaar, precair en onzeker voelen, naar het ervaren van iets 
meer grip op hun proces. Daarnaast bevinden de respondenten zich ook nog in een 
situatie waarin ze een groot deel van de controle over hun leven uit handen hebben 
moeten geven. Hoewel de meeste respondenten positieve behandelervaringen bespraken 
in het kader van hun groei en ontwikkeling, waren er ook een aantal hartgrondig 





R1: “Als je (…) bij de Woenselse poort binnenkomt, het stukje mens laat je 
buiten staan en het nummer, je ben maar een nummer, dat gaat naar binnen. En 
als je weggaat laat, blijft het nummer achter en neem je het stukje mens, neem je 
weer mee (…).”  
 
Deze ontevreden respondenten beschrijven DWP als een hel die zij op eigen kracht 
hebben moeten overwinnen, een plek waarnaartoe zij zich ontvoerd voelen, uit de 
maatschappij getrokken, verlaten en ongewild. Binnen deze frustrerende omgeving zien 
zij geen verbetering voor de toekomst.  Verschillende respondenten geven aan dat ze 
zich bevinden in een omgeving waar “wantrouwen eerder voor de hand ligt dan 
vertrouwen”, afhankelijkheid van anderen leidt bij sommigen van hen soms tot 
gevoelens van onmacht, wanhoop en weerstand. Met onbegrip kijken zij neer op de 
samenleving die hen hiertoe veroordeelde, een terugkeer zagen zij niet als een 
verbetering voor hun toekomst. 
Enerzijds geven sommige respondenten aan dat er binnen DWP een veilige omgeving 
gecreëerd wordt door duidelijke structuur en eenduidigheid in het hanteren van regels. 
Dit geeft een gevoel van rechtvaardigheid. Anderzijds geven vrijwel alle respondenten 
aan dat hulpverleners die juist oog hebben voor het persoonlijke, afgewogen afwijken 
van protocollen, kortom out of the box denken, je het gevoel geven dat je serieus 
genomen wordt. Hulpverleners die net dat beetje meer ondersteuning willen geven aan 
je herstel, je in je waarde laten, je laten zijn wie je bent, worden ervaren als mensen die 
je behandelen als mens.  
 
R3: “(…) daar had ik nog nooit ervaring mee, dat iemand ging juichen voor mij 
(…) dat was een van de eerste keren dat ik dus erkenning kreeg.” 
 
Medemenselijke bejegening wordt benoemd als dé benadering voor het tot stand 
brengen van een veilige leeromgeving. In een gesprek van mens tot mens wordt 
respectvolle gelijkwaardigheid ervaren, dit geeft de respondenten een gevoel van 
geborgenheid en veiligheid. Uit de interviews komt naar voren dat het ervaren van 
erkenning en vertrouwen bijdraagt aan zelfvertrouwen en een positiever zelfbeeld.  
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Gezien worden, gehoord worden, iemand die in je gelooft en je ondersteunt, iemand die 
je bijstaat en aanmoedigt, het lijkt zo vanzelfsprekend, maar het maakt dat je je huidige 
situatie als minder precair kunt ervaren. Zorgverleners die op deze manier werken 
worden door de respondenten benoemd als belangrijke schakel in hun groeiproces. 
Meestal gaat het hierbij om een klein groepje zorgverleners binnen een groot systeem. 
De uitblinkers die een extra stap wilden zetten om de respondenten te ondersteunen in 
hun ontwikkeling. Ze boden hen een uitlaatklep als ze gefrustreerd waren, in de vorm 
van muziek, sport of werk waar ze hun ei in kwijt konden. Die mensen die net dat beetje 
meer ondersteuning wilden geven, hen in hun waarde lieten, hen lieten zijn wie ze in 
hun eigenheid waren. Deze hulpverleners worden door verschillende respondenten 
omschreven als pareltjes. Zo ook de ervaringsdeskundigen die hen stimuleerden, 
motiveerden en wakker schudden. Medemensen die in hen geloofden en aan de start 
stonden van hun persoonlijke groeiproces. Dat groeiproces wordt door vrijwel alle 
respondenten omschreven als een strijd, een donkere periode waar je doorheen moet, 
waarbij de behandeling lang niet altijd als ondersteunend, maar het eindresultaat als 
overwinning ervaren wordt.  
 
5.1.2 Controle  
 
R2: “(…) vijftien jaar afhankelijk zijn van middelen, is al afschuwelijk. 
Bijstandsafhankelijk zijn, afhankelijk zijn van een rechter, wat die wel of niet gaat 
bepalen voor je. Een afschuwelijke rol die helemaal niet bij me past, maar die ik 
mezelf heb opgelegd al die jaren (…).”  
 
Controle, de ervaring weer aan het roer te staan van je eigen leven, zelf je doelen en 
koers te mogen en kunnen bepalen, het ervaren van zelfregie, wordt door respondenten 
benoemd als belangrijke stap in het veranderproces. Zelfstandig keuzes mogen maken 
en inspraak hebben in de behandeling stellen mensen daartoe in staat. Het proces van 
verandering wordt volgens de respondenten gestart vanuit intrinsieke motivatie. Zij 




Verschillende respondenten beschreven tijdens de interviews de specifieke momenten 
van bewustwording waarop zij zelf inzagen dat verandering noodzakelijk was, los van 
de door justitie opgelegde verandermaatregel. Het moment waarop zij de noodzaak voor 
verandering inzagen is een moment dat eenieder van hen vrij specifiek weet te 
benoemen. Vaak wordt dit omschreven als een dieptepunt in hun leven, waardoor zij 
zich bewust werden dat zij dit niet langer wilden. Deze bewustwording leidt er 
vervolgens toe dat de respondenten verantwoordelijkheid voor verandering naar zichzelf 
toe trokken en actief aan de slag gingen met hun veranderproces, zelf de regie namen 
om meer grip te krijgen over hun eigen leven.  
 
R2: “(…) ik heb mijn kwaliteiten en talenten, maar ook zeker mijn beperkingen 
en kwetsbaarheden (…) hoe die balans te vinden en die heb ik dus in 
behandeling en therapie gevonden, dat ik nu me zeker wel bewust ben van het 
feit dat ik goed genoeg ben, zoals ik ben. Het hoeft niet altijd beter (...).” 
 
Het ervaren van eigenaarschap voor die verandering, wordt door verschillende 
respondenten omschreven als een beweging van machteloosheid naar controle, van 
wanhoop naar hoop. Zelfinzicht wordt daarbij als een vertrekpunt benoemd. 
Bewustwording, herkenning en erkenning van eigen kwetsbaarheden worden door 
respondenten gezien als een fundamentele stap in het herstelproces. Het vereist 
zelfinzicht om kwetsbaarheden te onderkennen en moed om ze te accepteren. En 
vervolgens je leven zodanig in te richten dat je er minder last van ervaart en meer 
controle over je leven herwint. Voor sommige respondenten helpt het om hun 
leefwereld klein te houden om die te kunnen begrijpen en ervan te kunnen genieten, om 
zo weer controle over gevoelens van wantrouwen op te bouwen. 
Het besef de controle kwijt te zijn over je leven wordt door een respondent omschreven 
als het gevoel toeschouwer te zijn in zijn eigen leven. Vaak realiseren de respondenten 
zich pas in de gevangenis of FPK de gevolgen van hun tot dan toe geleide leven. Dat 
leven is volledig ontspoord, de toekomst die ze voor zichzelf bedacht hadden vervlogen. 
Hoe kan er gebouwd worden aan een nieuwe toekomst als het de vorige keer ook niet 
gelukt is?  
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Enkele respondenten vertellen dat ze hierdoor in eerste instantie geneigd waren onderuit 
te gaan hangen in de behandeling vanuit de gedachte: jullie vinden dat ik een 
behandeling nodig heb, nou behandel mij dan maar.  
Volledig de verantwoordelijkheid in handen van een ander geven kan een geruststellend 
gevoel geven. Financiën uit handen geven, anderen voor je laten koken, zelfs je kamer 
voor je laten poetsen. Dit kan in het begin nog rust geven, maar vroeg of laat raakten 
alle respondenten zodanig gefrustreerd door het gebrek aan controle, dat zij die toch 
weer naar zich toe trokken. Het hebben van geen controle is volgens de meeste 
respondenten een grote belemmering om een volgende stap te zetten in het herstel.  
 
In eerste instantie zijn cliënten nog erg afhankelijk van zorgverleners, die in de eerste 
fase van de behandeling de controle nog volledig in handen hebben. Dit wordt 
overigens niet altijd als frustrerend ervaren, enkele respondenten ervaren dit juist als een 
veilige gekaderde structuur die rust biedt, dit in tegenstelling tot hun oude, vaak 
onveilige, omgeving. Diverse respondenten gebruiken voor het omschrijven van die 
verschillende omgevingen het begrip ‘binnenwereld’, waarmee de wereld binnen de 
muren van de kliniek bedoeld werd en het begrip ‘buitenwereld’, waarmee er gedoeld 
wordt op de samenleving buiten de kliniek.  
 
R1: “Ze zeiden vaak binnen: ‘Ja boze buitenwereld!’ Echt nie, de binnenwereld 
is gewoon echt verschrikkelijk, buitenwereld is echt niet boos, tuurlijk, hier loopt 
ook niet alles perfect. Maar hier ben ik in control (…) Nee, het is een wereld van 
verschil: hier ben ik gewoon mens, hier ben ik gewoon mijzelf.” 
 
De hel van de boze binnenwereld zit volgens de meeste respondenten in het afhankelijk 
zijn van zorgverleners, zeker als die misbruik maken van hun machtspositie.  
 
R1: “Dat vind ik echt een vernedering, machtsmisbruik. Mij een beetje 
behandelen als iemand die niet na kan denken (…) vernederen om te laten zien 
dat ze de macht hebben (…) “ga maar naar je kamer” dan voelden ze zich heel 
wat hè.”  
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Binnen word je volgens die respondenten geleefd en ben je overgeleverd aan 
zorgverleners die slecht communiceren, beloftes niet nakomen en je soms ronduit 
vernederen. Zorgverleners die de controle volledig van je afnemen, je niet voor vol 
aanzien en je op kinderachtige wijze bejegenen. Deze door respondenten omschreven 
ongelijkwaardige, respectloze, mensonwaardige behandeling is zeer belemmerend voor 
het herstelproces en staat in schril contrast met de behandeling die door eerdergenoemde 
hulpverleners gegeven wordt.  
In een door respondenten omschreven veilige leeromgeving is er sprake van continuïteit 
van zorg en heldere communicatie. Echter binnen de forensische zorg is het verloop van 
personeel groot, discontinuïteit van zorg wordt als een groot probleem ervaren door 
respondenten. Zoals door respondenten aangegeven is het opbouwen van vertrouwen 
een groot issue binnen forensische zorg. Daarnaast wordt een te groot aantal 
verschillende zorgverleners door personeelswisseling, als vertragend voor de 
behandeling ervaren. Te veel personeelswisselingen staan het gevoel van veiligheid en 
geborgenheid in de weg. Ook wordt het gevoel de controle kwijt te zijn pijnlijk ervaren 
op de momenten dat er over de respondenten gesproken wordt zonder dat ze daar zelf 
bij mogen zijn. Als er beslissingen over je genomen worden waar je geen grip op hebt, 
voel je je nog kwetsbaarder, overgeleverd aan de ander met de macht. Respondenten 
omschrijven een veilige leeromgeving, waarin mensen op een gelijkwaardige, 
respectvolle manier bejegend worden en waarin er ruimte is voor persoonlijke 
benadering, dit draagt volgens hen bij aan meer betrokkenheid bij de behandeling. Het 
ervaren van die veilige leeromgeving wordt als essentieel benoemd om tot 
gedragsverandering te durven komen. 
 
R4: “(…) dat er ook mensen om mij heen zaten die het goed met me voor 
hadden, die mij de moeite waard vonden. Dat doet het licht aan… in het licht 
kun je beter aan de dingen werken als in het donker. Ik heb heel lang in het 
donker gezeten, maar mensen hielpen mij het licht te zien. Ze hebben mij hier 
geholpen de knoppen te vinden, zodat ik zelf het licht aan kon maken.”  
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Door verschillende respondenten wordt ook benadrukt dat het mogen maken van fouten, 
tijdens dit gedragsveranderingsproces, van groot belang is, verandering komt immers 
niet vanzelf.  In de veilige leeromgeving zou er ruimte moeten zijn om gecontroleerd te 
mogen oefenen en leren, onderuitgaan en weer opstaan. Het onder begeleiding vinden 
van een nieuwe eigen weg. Verschillende respondenten omschrijven de FPK-cultuur als 
een cultuur waar wantrouwen overheerst. Het merendeel van de respondenten benoemt 
ook maar een handjevol zorgverleners als begeleiders die ze vertrouwden. Het waren 
die zorgverleners die meelevend waren in plaats van streng. Doordat ze van hen de 
mogelijkheid kregen om in hun eigen valkuilen te trappen. Het werd hen gegund en zij 
werden in staat gesteld om eigen keuzes te maken. 
 
5.1.3 Nut en het hebben van een hoopvol perspectief 
 
R2: “Ik wilde niet met mijn blauwe vuilniszakken buiten de gevangenispoort of eh 
kliniekpoort komen te staan, zonder toekomstperspectief (…). Wie zit er dan nog op 
mij te wachten? Toch geen hond.” 
 
Waarvoor zou ik veranderen als ik toch terug moet naar die samenleving waar ik niet 
welkom ben? Veel respondenten bezien de samenleving als onrechtvaardig, ervaren de 
tragiek van het leven als iets waar ze een knieval voor moeten maken. De wereld kan 
groot en bedreigend zijn als je er geen grip op hebt. Sommigen kiezen er daarom ook 
voor om hun leefwereldje kleiner te maken. Vriendschappen worden stilzwijgend 
beëindigd, familie op afstand gehouden en men sluit zich af voor de actualiteit uit de 
buitenwereld. Een veilige binnenwereld kan volgens enkele respondenten comfortabel 
en overzichtelijk voelen als de buitenwereld als bedreigend ervaren wordt. Een 
buitenwereld waar je door berichtgeving in de media, het ontbreken van een VOG en 
voorwaardes van reclassering, je allesbehalve op je gemak bij voelt, je je geen 




Het hervinden van nut en hoop kan volgens sommige andere respondenten pas op het 
moment dat ze daadwerkelijk weer stappen kunnen zetten in de samenleving.  
Dit zijn dezelfde respondenten die spreken over een boze binnenwereld, zij geven aan 
behandelschade ondervonden te hebben aan hun verblijf in DWP. 
 
R6: “(…) behandelingen, ik heb alleen maar mishandeling genoten…ik zit hier 
al een jaar en in principe ben ik er niks mee opgeschoten. En de samenleving 
ook niet (…). Het systeem is niet in beweging te krijgen (…).” 
 
Het feit dat er volgens hen een behandeling aangeboden wordt als een standaardpakket 
waarin geen ruimte is om te kijken naar individuele behoeftes en vermogens, maakt dat 
zij zich geremd voelen in hun groei en ontwikkeling en onmacht ervaren om hun 
talenten te benutten. Zij voelen zich betutteld, niet voor vol aangezien en dus niet 
serieus genomen. De meerderheid van alle respondenten geeft aan dat zij in de context 
waarin zij zich erg afhankelijk voelen, op zoek zijn gegaan naar manieren om grip te 
krijgen op de situatie om zich minder afhankelijk te voelen.  
 
R4: “(…) ik was eraan toe om mezelf weer op te richten. Naar de hemel te 
kijken. In plaats van naar de grond wilde ik omhoog gaan kijken.” 
 
Als er weer meer controle ervaren wordt - op het leven en op eigen kwetsbaarheden - 
ontstaat er ook ruimte om weer verder te kijken naar een andere toekomst. Het oude 
gedrag had geleid tot een justitiële maatregel waardoor zij hun gedrag moesten 
aanpassen en moeten nadenken over een nieuwe toekomst, daar waar ze lang niet verder 
dan een dag of een paar dagen vooruitkeken. Schoorvoetend proberen ze weer verder 
vooruit te kijken, durven ze weer plannen te maken om die hoopvolle toekomst te 
verwezenlijken. Werk, een eigen woning, oppakken van sociale contacten, stapje voor 
stapje durven ze uit te kijken naar een toekomst die hen hoopvol stemt. Daar waar ze 
zichzelf nutteloos en tot overlast hebben ervaren wordt er nu gezocht naar een doel om 
naar toe te werken, waarbij het ervaren van nut en het hebben van een betekenisvolle 
rol, benoemd worden als essentieel voor de zelfverwezenlijking.  
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Het weer mogen meedoen in de samenleving wordt ervaren als een belangrijke stap in 
het herstel. Keuzevrijheid wordt hierbij door respondenten als sleutelelement benadrukt. 
Ervaren dat er keuzemogelijkheden zijn wordt behalve als hoopvol ook als 
fundamentele vrijheid ervaren. Het ervaren van ruimte voor het maken van eigen keuzes 
draagt bij aan een gevoel van controle op veranderingen. Het vervolgens weer zicht 
krijgen op een toekomstperspectief, een doel om naar toe te werken, wordt na 
zelfinzicht benoemd als belangrijke vervolgstap om veranderplannen om te zetten in 
concrete acties.  
 
R2: “Ik wil gewoon weer meedoen, ik wil voor vol aangezien worden, ik wil 
volwaardig burger zijn, ik wil mijn aandeel leveren. Aan wat, vraag het me niet, 
maar ik wil tenminste voor mijzelf het gevoel hebben dat ik mag er zijn zoals ik 
er ben (…).” 
 
Als er gesproken werd over nut, ging dit bij enkele respondenten over een gevoel van 
nut dat hen gegeven werd tijdens de behandeling, bijvoorbeeld bij het verzorgen van de 
dieren in de kliniek, of het van nut zijn voor andere cliënten door hen door middel van 
sportief gedrag tijdens sportactiviteiten een spiegel voor te houden. Het ervaren van nut 
manifesteerde zich bij de meeste respondenten in de ervaren kansen die geboden werden 
om stappen te zetten richting de buitenwereld. De binnenwereld - afgeschermd door 
hoge hekken - kan erg veilig en vertrouwd aanvoelen, zoals ook al beschreven in het 
kader van een veilige leeromgeving. De eerste stappen terug naar de samenleving echter 
- de boze buitenwereld - worden door verschillende respondenten omschreven als 
angstig. De manier waarop deze eerste stappen begeleid kunnen worden, wordt door 
diverse respondenten aangehaald. Het is dan fijn als er iemand naast je staat die je kunt 
vertrouwen en die je met respect voor jouw emoties begeleidt bij die eerste stappen die 
naakt, onbeschermd en als een overweldigend gevoel van vrijheid ervaren kunnen 
worden. Voorzichtig, afhankelijk en onzeker als een klein kind worden die eerste 
stappen soms genomen. De geur en de smaak van vrijheid brengt de realisatie, hier ga ik 




Na die eerste begeleide verlofbewegingen gaat het ontwikkelingsproces vaak in een 
stroomversnelling, zeker als er mensen naast je staan die met je meedenken, die je 
stimuleren en achter je staan, die je aanmoedigen. Verschillende respondenten 
benoemen het feit dat er in hen geïnvesteerd werd als het ervaren van vertrouwen en 
erkenning. Ook hier wordt gerefereerd naar de veilige leeromgeving, die als 
hoopgevend wordt ervaren. Men krijgt de kans om weer van toegevoegde waarde te zijn 
voor de samenleving. De mogelijkheid om weer een nuttige rol te kunnen spelen in de 
samenleving wordt door verschillende respondenten vertaald in het willen delen van 
persoonlijke ervaringen rondom hun herstelproces. Dit om anderen daarmee te willen 
helpen, voor hun gemaakte misstappen te willen behoeden, of om het systeem te willen 
veranderen. Ervaringsdeskundigheid wordt in dit kader door een aantal respondenten 
ervaren als een zeer hoopvol perspectief. Het gegeven dat je “van de shit uit je verleden 
de mest voor je toekomst kunt maken” - daar zelfs je beroep van kunt maken - daarvan 
zien zij het levende bewijs terug in de ervaringsdeskundigen die in dienst zijn binnen 
DWP. Het gaf voor een aantal van hen een tastbaar hoopvol toekomstperspectief. Zij 
konden wellicht in de toekomst ook met hun eigen unieke ervaringen andere mensen 
helpen, daar ook hun werk van maken, zonder dat een VOG daarin belemmerend hoefde 
te zijn. Al die ellende die zij in hun leven hadden mee moeten maken was dus niet voor 
niets geweest. Deze dure levenslessen konden dus ergens toe leiden, er was weer iets 
om naar uit te kijken. De ervaringsdeskundigen van DWP konden daarin voor hen een 
rolmodel zijn en hen ondersteunen in het concreet uitstippelen van een toekomstplan. Ze 
voelden zich door hen hierin nog dieper begrepen, vonden er herkenning en erkenning.  
 
Concluderend kan op basis van deze bevindingen gesteld worden dat de respondenten 
de ondersteuning van anderen als grote waarde ervaren. Dit om controle te verwerven 
op een hoopvol toekomstperspectief, waarin het ‘van betekenis’ zijn een grote rol speelt.  
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5.2 Bevindingen uit RAE-gesprekken 
Met betrekking tot de deelvraag hoe ervaringskennis kan bijdragen aan goede 
forensische zorg heb ik RAE-gesprekken gevoerd met Alistair Niemeijer, mijn 
thesisbegeleider. Hij was al zeer bedreven in het werken met RAE. Het werd een 
zoektocht waarbinnen het concept herstel kritisch is ontleed en onderzocht en waardoor 
mijn eigen fundament behoorlijk aan het schudden werd gebracht, zoals te lezen valt in 
het vervolg van deze paragraaf. 
 
Is de herstelvisie passend bij het verlenen van goede zorg aan FPK-cliënten? Deze vraag 
probeer ik aan de hand van een analyse van onze RAE-gesprekken hieronder te 
beantwoorden. De citaten van Alistair zijn vragen en opmerkingen die richting gaven 
aan het gesprek, op deze wijze probeer ik ook de sfeer van een gesprek iets meer weer te 
geven. 
 
Alistair: “Kijk: jij bent natuurlijk wel eigenlijk een ideale persoon voor auto-
etnografie in die zin dat je ontzettend gewend bent om over je eigen ervaringen 
te spreken, om die meerdere lagen te verkennen, om jezelf te pellen (…) maar 
waarom nou weer herstel? (…) Waarom kan dat dan niet nog bescheidener? 
Waarom moet iedereen maar hersteld zijn?”  
 
Jarenlang had ik een rotsvast vertrouwen in de herstelvisie. Voor mij heeft die 
bijgedragen aan een grote positieve wending aan mijn leven. Ik kreeg er weer grip op en 
herstel verschafte mij een hoopvol perspectief. Ik geloofde er bijna religieus in, als in 
een wonder en als een prediker verspreidde ik dat woord. In mijn werk droeg ik de 
boodschap van herstel uit aan cliënten, ik mocht er lezingen over geven aan 
beleidsmedewerkers, psychologen in opleiding in binnen- en buitenland, zelfs aan de 
raad van Europa. Voor mij was herstel een synoniem geworden voor hoop - het 
verbaasde mij dan ook dat ik dit niet terug hoorde bij de respondenten - tenminste niet 
in die bewoording. Nooit eerder had ik getwijfeld aan de kracht van herstel, totdat ik 
tijdens de RAE-gesprekken met Alistair het begrip herstel voor het eerst echt kritisch 
ging bevragen. Zo kwamen de eerste haarscheurtjes in het fundament waarop ik mijn 
kerk had gebouwd. 
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5.2.1 Groei en ontwikkeling 
 
Alistair: “(…) woorden, die hebben wel een waarde, hè? En de woorden die we 
hanteren, die kunnen voor iemand anders iets totaal anders betekenen. Voor jou is 
het misschien evident, want jij hebt je ingelezen, jij hebt je opleiding gedaan. Jij 
weet van dat zo’n woord als herstel, dat is véél genuanceerder en gelaagder (…) 
kan dat dan niet iets schadelijks zijn zo’n woord? (…) dan suggereer je haast dat 
mensen dat die niet genoeg hebben gevochten (…) dat iemand ‘niet genoeg aan zijn 
herstel heeft gewerkt’.” 
 
In gesprek met Alistair kwamen we tot het inzicht dat het gebruik van het woord 
‘herstel’ lijkt te verwijzen naar ziekte en het terugkeren naar een oude toestand, het 
zieke deel in mensen. Een focus op het gezonde deel van mensen en dit versterken zou 
een positievere benadering kunnen zijn. Het accepteren van de situatie zoals die is zou 
rust kunnen brengen, waarom constant richten op groei?  
 
Alistair: “(…) maatschappelijk gezien vinden we het allemaal geweldig dat 
iemand zich omhoog werkt en jij zou eigenlijk, jij bent een voorbeeld van een 
‘stapelaar’. Jij bent eigenlijk een bijna een Amerikaans verhaal (…) ‘Perfect 
recovery’ verhaal.” 
 
Het loslaten van het herstelconcept, wat mij jarenlang zoveel houvast had geboden, 
bracht mij vanzelfsprekend in eerste instantie veel twijfel. Hoewel ik zelf in herstel 
betekenisgeving voor de zwarte hoofdstukken van mijn leven had gevonden, dwongen 
deze ontdekkingen mij tot een ontluisterende constatering: het wonder van herstel was 
ontdaan van zijn magie. Misschien was die wonderbenadering wel niet passend voor 
iedereen, wat was ik dan aan het doen als ik herstelondersteuning bood aan cliënten? 
Was ik mijn visie op aan het dringen, waarin verschilde ik dan nog van behandelaren 




Vertwijfeld, als een pastoor die zijn geloof verloren had, tastte ik in het duister, op zoek 
naar antwoorden. Jarenlang had ik vlammende betogen gehouden over herstel en nu 
voelde ik me als de naakte keizer in het sprookje de nieuwe kleren van de keizer 
(Andersen, 1837). Als herstel dan niet het antwoord was, wat is dan wel het antwoord?  
 
Alistair: “Je hoeft het ook niet helemaal niet los te laten. Maar je probeert wel 
te wrikken, je probeert, het in beweging te krijgen (…) alles een beetje 
loswrikken. Niet zodat je op een gegeven moment helemaal geen houvast meer 
hebt aan zaken maar meer om dat hele idee van herstel kritisch tegen het licht te 
(…) de evidenties die er vaak zijn bij behandelingen van autoriteiten, van 
behandelaren, van gedachtengoeden, van benaderingen, om die even te 
ondermijnen (…). Om dat hele idee van herstelbenadering zelf weer te doen 
laten herstellen.” 
 
Twijfel is noodzakelijk zei Alistair, het is goed voor een onderzoeker, anders ga je 
alleen maar voortborduren op theorieën en ga je voorbij aan de onderliggende vraag. 
Het is te makkelijk om aan te sturen op vooraf bedachte antwoorden, deze twijfel hoort 
bij het hervinden van een perspectief en visieontwikkeling.  
Op zoek naar de juiste antwoorden vervolgde ik mijn queeste. Dat wat ik dacht dat 
vaststond was omvergeworpen, maar in de brokstukken moesten toch nog bruikbare 
bouwstenen liggen voor een passend antwoord?  
 
Alistair: “Dan is het gewoon eigenlijk meer een kwestie van die puzzelstukjes op 
de plek leggen waar jij ze ook wilt hebben. Ervan uitgaande dat je een 
theoretical onderlegger hebt die je gesensitiveerd heeft om die puzzel op een 
bepaalde manier neer te leggen, want jij bent de regisseur hè? Vergeet dat niet. 




Geholpen door Alistair, die me tijdens de RAE-gesprekken een veilige leeromgeving 
bood, durfde ik van het vertrouwde, gekende pad van herstel af te wijken en te zoeken 
naar nieuwe vaste grond onder mijn voeten. Ik voelde me begripvol gehoord, gesteund 
en serieus genomen door hem en dat maakte dat ik het moeras van vragen durfde in te 
gaan.  
 
Alistair: “Het was eigenlijk een blend van leeromgeving en onderzoekssetting: 
samen onderzoeker zijn. Soms trad ik op als thesis begeleider maar soms ook als 
gelijkwaardige onderzoeker, die samen met jou dit thema verkende aan de hand 
van jouw ervaringen.” 
 
Achteraf beschouwd kan deze zoektocht gezien worden als een parallel met het proces 
dat cliënten van een FPK doormaken. Zij zijn uit hun wereld getrokken, uit het leven dat 
zij zelf vormgegeven hadden en dat hen betekenis gaf, het leven waar zij heilig in 
geloofden. Nu worden zij gedwongen om een nieuw leven op te bouwen, een opgelegde 
tweede kans. Na mijn mislukte zelfmoordpoging kreeg ook ik een tweede kans 
opgelegd.  
 
Alistair: “Het leven kenmerkt zich ook gewoon door tragiek die je niet in de 
hand hebt en die je niet kan controleren (…) het enige dat je dan wel een beetje 
kan veranderen is hoe je ermee omgaat. Het is ook gewoon, wel ook pech. Ik 
bedoel: het leven is ook gewoon tragisch. En dus wat nou herstel? Jij bent wel 
gezegend met doorzettingsvermogen, misschien niet vlak voor die 
zelfmoordpoging, maar wel daarna, je bent gezegend met sociale vaardigheden, 
je bent gezegend met een ‘brain’ (…). Ik bedoel: je hebt ook ‘mazzel’ (…).” 
 
De tragiek van het onplanbare leven heeft mij destijds ook doen belanden in de 
psychiatrie. In mijn wanhoop had ik dood gewild, maar door het lot kwam ik terecht op 
een troosteloze plek vol wanhopige mensen, een afdeling vol niet zelfgekozen 
gezelschap. Ik werd gedwongen om te veranderen, om aan mezelf te werken en mezelf 




Ruim drie jaar speelde ik dat spelletje mee om uiteindelijk in de participatiemolen van 
de samenleving te belanden, omdat het moest, niet omdat ik het wilde. Ik moest werken 
van de sociale dienst, zo sleepte ik mij voort van baantje naar uitkering en terug naar 
weer een reïntegratietraject. Ik voelde me machteloos om mijn leven vorm te geven, wie 
zat er immers werkelijk op mij te wachten? Weer ontslagen, weer antidepressiva 
verhoging, terug in de uitkering, terug in mijn bed, zo ging het toen en zo ging het ten 
tijde van de RAE-gesprekken weer. Dagelijks zag ik op mijn werk cliënten zich 
terugtrekken in bed omdat ze zich machteloos voelen om betekenis te geven aan hun 
leven. Je kunt niet herstellen van je geschiedenis, maar je kunt je toekomst ook niet 
vormen, de tragiek van het leven is immers dat het zich niet laat controleren. Het voelde 
alsof ik geen grip meer had op het onderzoek, ik had geen houvast meer aan 
hersteltheorieën en zag door de veelheid aan inzichten tussen de bomen het bos niet 
meer. Ik voelde me overspoeld door alle informatie en wist deze niet meer te ordenen op 
bruikbaarheid. Ik voelde me wegzakken in een brij van inzichten - het drijfzand dat dit 
onderzoek geworden was - miste vaste grond onder mijn voeten. 
 
Alistair: “Ik heb juist de indruk dat je heel stevig met twee benen op de grond 
jezelf heen en weer laat slingeren tot waar dit nieuwe perspectief je brengt. Dat 
is wetenschap: omverwerpen van wat je dacht dat vaststond, zodat er een nieuw, 
beter inzicht, wel gebaseerd op het oude, kan ontstaan. Het lijkt erop dat je 
onderzoek nu al een succes is. Maar misschien voelt het wel wat wiebelig nu… 
Ja, ik vind het vervelend om te zeggen maar vanuit een onderzoekerskant is dit 
natuurlijk wel fascinerend wat hier gebeurt, daarom ben je ook een goede 
ervaringsdeskundige denk ik, wat heel goed ook in een cliëntsituatie zou kunnen 
gebeuren, weet je wel?” 
 
Ik kreeg geen grip op de antwoorden in mijn zoektocht, de vragen hadden een 
verlammend effect, mijn hoofd was vol, ik was futloos en voelde me steeds onmachtiger 
om daar iets aan te veranderen. Het vuur van herstel, wat jarenlang fel brandend mijn 




Het hielp mij op dat moment ook geen stap meer vooruit, dus hoe kon dit anderen 
ondersteunen om uit het zwarte gat te komen waar ik zelf toen ook in zat? In mijn 
zoektocht naar antwoorden werden echter mijn vragen steeds groter. Ik twijfelde aan 
alles, kreeg geen grip meer op mijn twijfel en trok mij steeds meer terug. Ik probeerde 
zo min mogelijk vooruit te kijken en maakte mijn leefwereld zo klein en veilig 
mogelijk, steeds vaker en steeds langer bleef ik in bed.  
 
Alistair: “Voor mensen die zich in hele precaire posities bevinden, zoals jij, 
maar eigenlijk ook zoals ik op een hele andere manier, waarbij de toekomst ook 
heel veel onzekerheid met zich meebrengt, is het misschien niet zo goed, zou het 
misschien niet goed zijn om te veel te spreken in termen van ‘eindpunt’ omdat je 
dan misschien te veel met het oog op de toekomst (…) je moet het vertrouwen 
hebben dat de toekomst je ook veiligheid biedt.” 
 
Gevlucht naar de prikkelarme cocon waarin ik niets hoefde, spookten grote 
levensvragen door mijn hoofd. Wat is de betekenis van het leven als herstel het niet is? 
Dacht ik in mijn vertwijfeling nog antwoorden te kunnen vinden op dit soort grote 
vragen? De boodschap van Alistair: twijfel is goed voor een onderzoeker, echode nog 
na. Ik had het zo vaak gehoord tijdens mijn studie, maar juist die twijfel tijdens mijn 
zoektocht, had mij aan de afgrond van het leven gebracht. Ik zag de zin niet meer. Ik 
was ervan overtuigd dat ik het antwoord op mijn vragen niet meer kon vinden. Waarom 
zou ik nog doorzoeken in dit moeras van twijfel? Waarom zou ik niet gewoon stoppen, 
stoppen met school, stoppen met leven? 
 
5.2.2 Controleverlies 
Alistair: “Wanneer heb je jezelf bewezen? Wanneer ben je voldoende ‘hersteld’? 
Want daar gaat het hier tenslotte over. Voel jij een druk als ervaringsdeskundige om 
te blijven presteren?” 
 
Ik had het zo anders gepland - onderzoek doen - jarenlang hielp het mij bij mijn herstel 
om veel structuur aan te brengen in mijn leven. Dit hielp mij om het overzicht te 
behouden en niet te verdrinken in prikkels.  
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Aan het begin van dit onderzoek bracht de planmatige aanpak mij veel rust, had ik 
houvast aan de fasering, maar het leven laat zich niet plannen. De fasering van dit 
onderzoek voelde op een gegeven moment als een houdgreep waarin ik dreigde te 
stikken. Ik moest het plan loslaten en me beperken tot kleine stappen, dat doen wat ik 
vandaag kan doen, meer kon ik niet doen.  
 
Alistair: “(…) voor mensen die zich in hele precaire posities bevinden, zoals jij 
maar eigenlijk ook zoals ik op een hele andere manier, waarbij de toekomst ook 
heel veel onzekerheid met zich meebrengt (…) zou het misschien goed zijn om 
niet te veel te spreken in termen van ‘eindpunt’ omdat je dan misschien te veel 
met het oog op de toekomst (…). De moderne maatschappij is geobsedeerd met 
dat wat er in de toekomst gaat gebeuren. Het is alleen maar gepreoccupeerd met 
morgen, maar niet met het nu. Ik denk: misschien hebben we kleine doel hokjes 
nodig, weet je wel?” 
 
De energieboost, die ik destijds kreeg bij het schrijven van mijn hbo-afstudeerscriptie, 
bleef uit. Toen voedde dat mijn doorzettingsvermogen en stelde het mij in staat om hele 
dagen door te werken met slechts enkele uren slaap. Helaas ging deze ervaring nu niet 
op, mijn hoofd was vol. Ik had veel slaap nodig en kwam tot weinig productiefs. Ik 
moest loslaten wat altijd gewerkt had en zoeken naar alternatieve manieren om om te 
kunnen gaan met de huidige situatie. Ook dit leek een betekenisvolle parallel met het 
veranderproces wat cliënten moeten doorstaan. Maar in mijn zoektocht naar 
antwoorden, leek alles betekenisvol. Naast de data die ik verzameld had met de 
interviews, leek ieder zorgethisch artikel dat ik de afgelopen jaren gelezen had, alle 
muziek die ik luisterde, films die ik keek en tegelwijsheden die ik tegenkwam, sporen 
van antwoorden te bezitten. Met een hoofd vol puzzelstukjes, adviezen van mensen om 
me heen, theoretische begrippen die verband hielden met de herstelvisie, leek het bijna 
onmogelijk om te selecteren welke puzzelstukjes hoorden bij de puzzel die ik probeerde 
op te lossen. Welke puzzelstukjes waren relevant en welke hoorden bij totaal andere 
puzzels? Hoe moest ik de puntjes verbinden als ik niet wist welke puntjes ik in welke 
volgorde moest gebruiken?  
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Ik was teruggeworpen op mezelf en hoewel ik vooraf dacht te gaan reflecteren op 
wanhoopservaringen uit het verleden, bevond ik me te midden van de 
wanhoopservaringen van het heden. Wat deed er nu toe voor mij, wat kon mij in 
beweging tot verandering krijgen? Wellicht kon ik in het beantwoorden van die vraag 
antwoorden vinden op de vragen van dit onderzoek. 
 
5.2.3 Zingeving en nut 
 
Alistair: “Je maakt het jezelf ook niet makkelijk, weet je wel? Dat ik denk van: ja, 
waarom moet je nou weer een Masteropleiding gaan doen? Je had toch eindelijk 
een soort van, precaire balans. Wil je nu bewijzen dat je een wetenschapper bent 
ofzo?” 
 
Ik wil serieus genomen worden, gehoord en gezien worden om wie ik ben. Destijds was 
mijn zelfmoord een daad die ertoe moest leiden dat ik gezien werd, dat ik niet vergeten 
werd, erkenning krijgen voor mijn lijden. Mijn opleiding tot ervaringsdeskundige bracht 
acceptatie, de zwarte hoofdstukken uit mijn leven kregen betekenis. Ik leerde hoe ik 
mijn ervaringen kon inzetten ter ondersteuning van anderen. Eindelijk mocht ik weer 
meedoen. Na jaren van behandeling die volgden op mijn zelfmoordpoging, had ik 
jarenlang aangetobt, mezelf door het leven gesleept, zo veel zinloze baantjes gehad die 
uiteindelijk mislukten.  
Door de opleiding en de stage op DWP ontdekte ik dat ik er weer toe deed en dat ik van 
betekenis kon zijn voor anderen. Ik, op basis van mijn levenservaringen. Ik kwam in 
contact met een doelgroep van mensen die soms omschreven worden als het afvoerputje 
van de samenleving. Doordat ik zelf de littekens van vooroordelen met me meedraag, 
heb ik geleerd om mijn oordelen uit te stellen en in mijn werk met deze doelgroep groei 
ik daar nog dagelijks in. Mijn ruimdenkendheid wordt erg gewaardeerd door de cliënten 
in DWP.  
Als ervaringsdeskundige, lotgenoot, kan ik de ander een gevoel van herkenning geven, 
vertrouwdheid, de veiligheid om verhalen, ervaringen te delen. Door mijzelf 
gelijkwaardig kwetsbaar op te stellen, mijn eigen kwetsbaarheden en worstelingen met 
het leven te delen, kan ik het vertrouwen geven dat de ander niet alleen staat.  
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Alistair: “(…) het ongecompliceerde ‘zijn’ met mensen (…) gedeeld luisteren 
waarin je oprecht luistert, waarin iemand de tijd krijgt, waarin de tijd wordt 
genomen, want waarom is zo iemand ook deels dat verkeerde pad opgegaan? 
Waarschijnlijk omdat hij zich nooit echt gekend voelt en dus voelde hij zich in 
ieder geval wel een soort van deels gekend.” 
 
Het gevoel dat ik nog van waarde was, leidde ertoe dat ik mezelf meer ging openstellen 
voor persoonlijke groei. Het ervaren nut in de vorm van erkenning dat ik kreeg tijdens 
mijn werk en studie, gaf een positieve bevestiging dat ik op de goede weg was en dat ik 
hiermee door wilde gaan. Voor mij, net als voor veel respondenten, is het ervaren van 
nut van fundamenteel belang geweest voor mijn herstel.  
 
Alistair: “Ik denk dat het een soort hoop is binnen een structuur, het is de hoop 
van kleine sprongetjes maken. Maar die sprongen kun je niet maken zonder een 
ondergrond, hè? Jij kunt geen sprongen maken als je in een moeras zit (…) het 
is ook goed om weer iets meer afstand te nemen op een gegeven moment, ik 
bedoel: je zat er helemaal middenin, daar help ik je dan bij (…) Ik ga je niks 
dwingen (…) zeker niet omdat je nu kwetsbaar bent maar (…) wat jouw 
gevoelswereld betreft maak ik me wel erg zorgen.” 
 
Ontdaan van alle idealistische en nobele bedoelingen van het verdiepen in de 
zorgethiek, is het doen van deze opleiding ook een vorm om erkenning voor mezelf en 
van mezelf te verwerven. Ik wil serieus genomen worden en zoeken naar de grenzen 
van mijn kunnen.  
Hoe ver moet ik gaan tot ik genoegen neem met mezelf, dat ik goed ben zoals ik ben en 
dat ik me aan niemand hoef te bewijzen? Temeer omdat niemand anders daar echt mee 
bezig is. Is dit etaleren van mijn lijdensweg een roep om steun of een schreeuw om 
respect en erkenning? Als ik zelf geen genoegen neem met mezelf, zal die drang om me 




Alistair: “Maar ik denk dat die dingen allemaal op elkaar inwerken dus het is 
niet alleen: ‘ik word voor vol gezien’ en het is ook niet alleen: ‘zodat ik 
perspectief heb, zodat ik kan meedraaien’, maar het is, ‘ik word voor vol gezien, 
dus ik kan meedraaien, ik kan meedraaien zodat ik voor vol word gezien’. Snap 
je?” 
 
Op dit punt aangekomen was het makkelijk om te zeggen, ik moet mezelf accepteren 
zoals ik ben, ik hoef niets te bewijzen, dus ik kan net zo goed stoppen met dit 
onderzoek. Ik voelde geen noodzaak meer om door te gaan met deze lijdensweg door dit 
drijfzand. Waarom zou ik mezelf nog langer kwellen, wat is het doel ervan? Aan de 
andere kant, ik had het vertrouwen gekregen van de respondenten, dat vertrouwen kon 
ik toch niet beschamen door op te geven? Voor mij stond de keuze om te stoppen met 
dit onderzoek gelijk met het stoppen met deze opleiding, als opgeven. Is het opzoeken 
van de afgrond, tot het uiterste willen gaan, het uitdagen van het leven ook een vorm 
van het uiterste uit het leven, uit mezelf willen halen? Is het een vorm van het leven 
uitdagen zodat ik later kan zeggen, ik heb gestreden? Wil ik dit doorleven omdat hoe 
zwaarder de strijd hoe zoeter de overwinning smaakt? Moet ik lijden om gelukkig te 
kunnen zijn en etaleer ik het daarom zo? Ik wil gezien worden en gehoord worden, is dit 
onderzoek net als bij mijn zelfmoordpoging een zoektocht naar erkenning?  
 
Grote vragen kwelden mij in de laatste maanden van mijn studiejaar 2017-2018. Met 
lood in mijn schoenen ging ik naar de laatste collegereeks. Zo dicht bij het einde van 
mijn afstuderen raakte ik in paniek, vind ik het passende antwoord op mijn 
onderzoeksvraag nog wel op tijd? De impact die het op mijn leven had was groot. 
Herstel, de onderzoeker in herstel, ik als persoon die daar mijn weg in zocht, dit alles 
was een onontwarbare kluwen geworden. Met nog twee weken om dit onderzoek af te 
ronden - de voorgaande weken zat ik al regelmatig in pauzes te huilen bij studiegenoten 
- nam ik op 4 juni 2018, tijdens de eetpauze van het allerlaatste college kwam het 
besluit, de stekker ging eruit, ik kon het niet meer. Ik koos voor mijn mentale 
gezondheid, ik moest weg uit het drijfzand dat me naar beneden zoog, ik deelde mijn 




Alistair: “Had je het idee toen ik dit zei dat ik niet goed aanvoelde dat je in het 
drijfzand aan het wegzakken was? (...) ik was zelf ook ietwat onzeker aan het 
worden: ik zag dat jij steeds meer in de knoop kwam en voelde mij daar deels 
verantwoordelijk voor: heb ik nou te veel gevraagd van Dick? Heb ik zijn 
intrinsieke kwetsbaarheid voldoende voor ogen gehad? Ben ik zelf toch ook 










Wekenlang voelde ik me lusteloos na het nemen van het besluit om te stoppen met mijn 
studie. Het voelde als falen, maar ik wist dat het de enige juiste beslissing was gezien 
mijn mentale gezondheid. Jaren geleden had een soortgelijke toestand zeker geleid tot 
een crisisopname, maar in vergelijking met mijn crisis van 1995 ben ik deze keer wél in 
contact gebleven, met mezelf en de betrokkenen, en ben ik op tijd gestopt. 
Wekenlang daarna ervoer ik nog weinig vreugde in mijn dagelijkse bezigheden. Ik ging 
gewoon naar mijn werk en de steun van mijn collega’s hield me overeind, maar ik 
kwam nog slecht tot ontspanning en in het contact met vrienden voelde het lang alsof ik 
daar geen onderdeel van was. Het was alsof er iets gebroken was in mij, iets wat moest 
herstellen. 
 
Op 30 juni 2018, tijdens festival Down The Rabbit Hole - 26 dagen na het stoppen met 
de opleiding - kwam er een openbaring. Ik was daar met vrienden en het prachtige weer 
versterkte de festivalsfeer, maar op de zaterdag kreeg ik een ontluisterend 
whatsappbericht. Van de vier masterstudenten die er nog over waren om hun master in 
een jaar te halen, was er iemand gestopt (ik), had iemand de inleverdatum van haar 
thesis uitgesteld en op die dag - tijdens dat festival - kreeg ik het bericht dat de 
overgebleven twee medestudenten een onvoldoende hadden gehaald voor hun thesis. Ik 
vond het verschrikkelijk voor hen, maar het bracht mij ook tot het besef dat een 
onvoldoende mij over het randje van de afgrond had kunnen duwen, als ik was 
doorgegaan. Het bracht mij de afsluiting die ik kennelijk nodig had en ik ervoer de 
steun die ik op dat moment kreeg van de vrienden waarmee ik op dat festival was als 
hartverwarmend.  
Op dat moment drong tot mij door dat dit het ontbrekende stuk was geweest in mijn 
RAE-reis. Ik had mezelf steeds verder afgesloten en mezelf op een solomissie 
gedwongen, hoezeer Alistair mij daarbij ook trachtte te begeleiden. Eén van de 
belangrijkste inzichten uit het fenomenologisch onderzoek had me tijdens die zoektocht 
zo veel verlichting kunnen bieden: het bewust zijn van de aanwezigheid van 
ondersteunende mensen om je heen. Op dat moment op dat festival drong het zich aan 
mij op, het ontbrekende puzzelstuk. De definitie van herstel met al zijn gerichtheid op 
het zelf opnieuw inrichten van je leven is niet compleet.  
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Herstel hoeft geen eenzame reis te zijn, het is niet zo dat je het voor een ander doet, 
maar de ondersteunende ander is van dusdanig groot belang dat hij niet in de definitie 
mag ontbreken. Waarbij de ander  
in zeer ruime zin gezien kan worden: een partner, familie, een hulpverlener, vrienden of 
een ondersteunende samenleving die kansen biedt en bijdraagt aan een hoopvol 
perspectief. 
 
Alistair: “Je bent vanwege de ander, hè? En dat kan soms heel schadelijk zijn 
zoals ook in jouw geval ook is gebleken (…) ‘de hel is de ander’ (…) in jouw 
geval was de ander ook de veroorzaker van jouw leed en de ander was ook de 
(…) deels de oplossing (…) we zijn relationele mensen, we kunnen niet zonder 
de ander. Jij hebt je vrienden ter ondersteuning maar ook ter zingeving van je 
leven. Dus natuurlijk denk ik dat dat uiteindelijk het meest kenmerkende van een 
mens is (…) de drijfveer waardoor inderdaad mensen in beweging kunnen 
komen en niet bevriezen. Want als je in bed ligt en het wordt steeds donkerder 
om je heen en je ziet geen mensen meer (…).” 
 
Op 2 september 2019 begon ik, voor de tweede keer, vol goede moed, aan mijn master 
Zorgethiek en beleid aan de UvH. De meeste vakken had ik al afgerond, maar ik volgde 
ze om mijn kennis weer op te frissen om uiteindelijk mijn einddoel te behalen, het 





In dit hoofdstuk wordt een verbinding gelegd tussen empirische inzichten en 
theoretische inzichten, door de bevindingen uit hoofdstuk 5 in dialoog te brengen met 
het theoretisch kader uit hoofdstuk 3. 
Als vervolg op het meedenken met de herstelbenadering, wat in het theoretisch kader 
gebeurd is, wordt in dit discussiehoofdstuk tegengedacht. Aan het kritisch beschouwen 
van herstel, waar in het bevindingenhoofdstuk al een aanzet in gemaakt is, worden in dit 
hoofdstuk conclusies verbonden. Tenslotte worden er in dit hoofdstuk in het kader van 
omdenken aanvullingen op de herstelbenadering aangedragen. 
Het beantwoorden van de deelvragen kan tot stand komen door de richtinggevende 
begrippen ‘hoop’, ‘relationaliteit’ en ‘kwetsbaarheid’, te plaatsen in de context van de 
verzamelde bevindingen. 
 
6.1 Wat ervaren FPK-cliënten van DWP als herstel? 
Zelfinzicht, een toekomstperspectief, keuzemogelijkheden, controle verwerven om weer 
zelfstandig koers te mogen bepalen en het ervaren van nut en betekenis worden door de 
respondenten als belangrijke voorwaarden voor herstel benoemd. Hoewel het begrip 
‘hoop’ in de interviews met de respondenten regelmatig naar voren komt in relatie tot 
herstel, blijkt dat de respondenten herstel niet herkennen als het hoopvolle perspectief 
wat het beoogd te zijn. Het begrip ‘herstel’ wordt door de respondenten niet als 
passende omschrijving voor hun proces beschouwd, zij zoeken tijdens de interviews 
naar andere, hoopvollere begrippen. Dit zou te maken kunnen hebben met het feit dat 
herstel “een terugkeer naar een oude toestand (Van Dale, z.j.)” veronderstelt. Er kan in 
de context van FPK-cliënten echter geen sprake zijn van het terugkeren naar een oude 
toestand, van hen wordt verwacht dat zij hun gedrag aanpassen. Herstel heeft volgens de 
definitie van Anthony (1993) ook geen eindpunt; daar waar het medisch model 
genezing als eindpunt definieert. Een leven lang herstellen kan er vervolgens ook toe 
leiden dat je een leven lang met ziek zijn en het herstellen daarvan bezig bent. De ziekte 
wordt ‘gechronificeerd’ (Pols, 2013) en daarom is het wellicht niet verassend dat dit 




De respondenten beschouwen de begrippen ‘groei en ontwikkeling’ als hoopvoller 
beschouwd, deze kunnen immers ook een verbetering voorbij de oude toestand 
betreffen. Een mens is meer dan zijn ziekte, aandoening of diagnose. Patricia Deegan 
(1988) pleit er daarom voor om de mens en zijn kwetsbaarheid niet samen te laten 
vallen. Daarnaast geeft Jeanette Pols (2013) ook aan dat er bij het afscheid nemen van 
het medische model van genezing en het chronificeren van een ziekte, een nieuw 
waardenperspectief ontstaat. Daar waar de ziekte voorheen veelal een individuele 
kwestie betrof, betrekt het nu ook de leefomgeving. Sociale waarden spelen een grote 
rol bij het inrichten van een alledaags leven dat als aangenaam ervaren kan worden. 
Door hun kwetsbaarheden te accepteren kan er voor de respondenten inzicht ontstaan in 
hun mogelijkheden, krachten en talenten. Het (her)vinden van eigen kracht is volgens 
Hendriksen-Favier, Nijnens en van Rooijen (2012) immers, zowel een voorwaarde als 
een uitkomst van herstel. Want als er nooit een beroep gedaan wordt op krachten en 
talenten kan dit volgens Van Regenmortel en Driesen (2006) leiden tot vergroting van 
kwetsbaarheden. De ervaringskennis van respondenten kan gezien worden als een 
kracht, levenservaring, een reddingsboei voor als ze het moeilijk hebben, die ook als 
voorbeeld voor anderen kan dienen. Kracht zonder kwetsbaarheden te ontkennen is 
waar men zich volgens Den Hollander en Wilken (2013, pp. 103-114) op richt bij 
empowerment. Met het herkennen en stimuleren van krachten en talenten worden 
wilskracht, creativiteit en de buffer naar kwetsbaarheid vergroot, positieve ervaringen 
laten negatieve gevoelens verdampen (Regenmortel & Driesen, 2006). De 
kwetsbaarheid verdwijnt niet maar krijgt een plek. 
Een plek geven aan kwetsbaarheden wordt door de respondenten benoemt als 
zelfinzicht, zij zien dit als een belangrijke voorwaarde om controle te verwerven over 
hun groeiproces. Het woord ‘kwetsbaarheid’ blijft echter gevoelig in een forensische 
context. Cliënten worden daar volgens een respondent liever als crimineel gezien dan 
als gek. Geregeld zeggen cliënten over medecliënten “zij hebben misschien behandeling 
nodig, maar ik ben niet gek.” De voornamelijk mannelijke populatie in DWP heeft 
stoerheid en mannelijkheid nodig om daar te overleven. De terugkeer naar de 
samenleving echter wordt door respondenten beschreven als een eng vooruitzicht. Hun 
criminele achtergrond willen ze uit schaamte het liefst verbergen, daar wordt dat niet als 
iets stoers beschouwd.  
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Uiteindelijk willen zij toch overkomen als ‘normaal’ functionerend lid van die 
samenleving en opgenomen worden in ‘de groep’. Maatschappelijke en sociale 
kwetsbaarheid roept voor deze doelgroep derhalve angstige gevoelens op. Het 
vooruitzicht van het leven inrichten rondom hun kwetsbaarheden is voor hen geen 
hoopvol vooruitzicht. Het houdt immers een leven in waarin ze zich waarschijnlijk vaak 
moeten verantwoorden, waarin ze te maken krijgen met stigma’s en vooroordelen en 
waarin de afstand naar de arbeidsmarkt onoverkomelijk lijkt. Daar gaat het accepteren 
en leren omgaan met de symptomen van hun diagnoses en het accepteren van hulp van 
anderen, wat ook niet zo stoer is, aan vooraf. Volgens Teunissen, Visse en Abma (2015) 
echter, kan het accepteren van je kwetsbaarheid en de afhankelijkheid van anderen die 
daarbij komt kijken, je grip op het dagelijks leven vergroten. Hoewel het accepteren van 
kwetsbaarheden volgens hen gepaard gaat met gevoelens van verlies en rouw. Het 
alfamannetje dat zelf zijn boontjes wel kon doppen, moet zijn leven anders in gaan 
richten, een andere manier van overleven ontdekken en afscheid nemen van zijn oude 
leefstijl en ‘verkeerde vrienden.’ Wellicht kunnen de opvattingen van zorgethica Eva 
Feder Kittay (1999) lucht geven aan angst voor kwetsbaarheid en afhankelijkheid 
binnen zowel forensische settingen, de samenleving waar de cliënten naar terugkeren, 
en de hersteldefinitie van Anthony (1993). 
Afhankelijkheid is de kern van het zorgethische gedachtengoed van Kittay. Als 
zelfredzaamheid de norm is in deze samenleving, zullen volgens haar, afhankelijken 
altijd achtergesteld blijven. Kittay geeft immers aan dat alle mensen fundamenteel                        
kwetsbaar en afhankelijk zijn van elkaar, sommigen meer dan anderen. Sommige 
mensen zullen nooit volledig autonoom voor zichzelf kunnen zorgen of zelf hun hulp 
kunnen inrichten. Ook hulpverleners zijn daarbij volgens haar ook afhankelijk van de 
ruimte en mogelijkheden die zij krijgen om zorg te verlenen. Een samenleving zou 
volgens haar ingericht moeten worden vanuit het perspectief van de afhankelijken 
(Kittay, 2011). Als afhankelijkheid iets is wat wij als mensen gezamenlijk gemeen 
hebben, hoeven kwetsbaarheden niet meer opgevat te worden als zwaktes of 
beperkingen, maar juist als datgene wat ons verbindt, ons allemaal gelijk maakt.   
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6.2 RAE-bevindingen met betrekking tot herstel 
Doordat we in de RAE-gespreken samen kritisch het begrip ‘herstel’ ontrafelden, werd        
het voor mij ook ontdaan van de glans; de hoopvolle status die het voor mij had en dat 
wat eraan ontbrak, werd voor het voetlicht gebracht. Dat is namelijk dat het constante 
besef van kwetsbaarheden kan leiden tot wanhoop.  
Een permanente focus op groei kan ervaren worden als een zwaar proces zonder einde, 
waarbij het resultaat nooit goed genoeg is. Er lijkt in de hersteldefinitie van Anthony 
(1993) derhalve weinig ruimte te zijn voor het accepteren van kwetsbaarheden zonder 
dat men zich richt op verandering. Hier klinkt een potentieel schadelijke kant van de 
hersteldefinitie in door, namelijk de maakbaarheid van de mens in de moderniteit, alles 
lijkt gericht te zijn op zelfverwezenlijking (Taylor, 1991). Daarnaast is de moderne 
maatschappij geobsedeerd met dat wat er in de toekomst gaat gebeuren (Beck, 1992). 
Alistair merkte hierbij op dat het ontbreken van een eindpunt bij de hersteldefinitie - de 
gerichtheid op de toekomst - veel onzekerheden met zich meebrengt, vooral voor 
mensen die zich in een precaire positie bevinden. Ondersteunende anderen kunnen in 
een zoektocht naar zingeving daarbij van grote waarde zijn, zo bleek ook uit de RAE-
bevindingen. Dit is een opmerkelijk resultaat, aangezien bepaalde critici van RAE 
navelstaarderij vaak als enige resultaat van deze benadering beschouwen. De 
uitgebreide beschrijving van mijn vertwijfelde zoektocht die tot een zekere instabiliteit 
leidde, kan als ‘navelstaren’ beschouwd worden, maar uit de conclusie van die 
zoektocht bleek dat het contact met anderen een stabiliserende factor was.  
Jeanette Pols (2013) benoemt ook de belangrijke rol van ondersteunende anderen als 
herstel permanent ingepast moet worden in het alledaagse leven, het verandert hierdoor 
van een individuele kwestie in een sociale kwestie. Truus Teunissen (2015) beaamt dit, 
het alledaagse leven neemt een andere vorm aan doordat de manier waarop je met je 
kwetsbaarheden omgaat, de relaties met ondersteunende anderen en je eigen behoeften 
en waarden veranderen. Het hoopvolle element van de zingevende en ondersteunende 
ander, de ander door wie je je gekend weet en met wie je ongecompliceerd kunt samen 
zijn, wordt in de hersteldefinitie (Anthony, 1993) echter volledig achterwege gelaten. In 
het individuele herstelproces kan een ondersteunende ander - volgens Hendriksen-
Favier, Nijnens en van Rooijen (2012) - je bijstaan en je zingeving kan verschaffen daar 
waar je het zelf niet meer weet.   
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Sociale verbondenheid kan volgens hen behalve als voorwaarde van herstel, ook 
beschouwd worden als een resultaat daarvan, herstellen doe je zelf, maar doe je niet 
alleen. Voor sommige mensen is onafhankelijkheid een onhaalbaar ideaal. Een steunend 
netwerk en sociale verbondenheid ook in de vorm van een zorgstelsel, zal voor hen voor 
altijd van groot belang blijven (Teunissen, Visse, & Abma, 2015). De RAE-gesprekken 
heb ik ervaren als een reis van twee mensen ervaringsdeskundig op het gebied van 
kwetsbaarheid. Zoals Truus Teunissen die reis ook maakte tijdens haar 
promotieonderzoek ‘Stuggling Between Strength and Vulnerability, a Patients' Counter 
Story’ (2015). Zij schreef haar ervaringen ook uit nadat ze hier intensief op had 
gereflecteerd, waarbij Merel Visse en Tineke Abma haar verhelderende reflectievragen 
stelden. Zo bouwde zij een ervaringsverhaal op dat bestond uit zingevende 
gebeurtenissen in haar leven als patiënt. Zij concludeert dat crisissen en kantelpunten je 
identiteit en je leven in een nieuw licht laten zien.  
 
6.3 De ondersteunende ander bij het herstel van FPK-cliënten 
Respondenten die benoemen dat ze zich afsluiten van de buitenwereld en contacten met 
vrienden en familie verbreken, zich uit schuld en schaamte veroordelen tot een traject 
dat zij in eenzaamheid moeten doorlopen, onderschrijven het gemis van een 
ondersteunende ander. Die betekenisvolle ander, die hen op een gelijkwaardige, 
respectvolle en menselijke manier ondersteunt in hun groeiproces, wordt immers ook 
door hen benoemd. Iemand die in kansen en mogelijkheden durft te denken en hen aan 
het roer laat, wordt door de respondenten omschreven als een onmisbare spil in hun 
herstel. Het draagt bij aan een leeromgeving waarin zij de veiligheid voelen om hun 
gedrag te durven veranderen, maar vooral ook waar zij de ruimte krijgen om te mogen 
zijn wie ze zijn. Zij roemen de zorgverleners die out of the box denken, die in hun 
ondersteuning verder gaan dan gebruikelijk, die hen ruimte geven voor individuele 
keuzes en hen bijstaan bij het inzichtelijk maken van keuzemogelijkheden. Volgens de 
respondenten dragen die hulpverleners bij aan hun gevoel van vrijheid, vertrouwen en 
eigen verantwoordelijkheid. Andries Baart (2011) zou deze hulpverleners waarschijnlijk 
beschouwen als present. Present zorg verlenen gebeurt volgens hem vanuit 
betrokkenheid en gerichtheid op de ander, door aan te sluiten bij diens (be)leefwereld. 
Hierbij staat de mens voorop en niet de kwaal of het probleem.   
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Bij de presentiebenadering probeer je het perspectief van de ander te begrijpen en naar 
diegene toe te bewegen, aan te sluiten bij diens leefritme, taalgebruik en ervaringen. 
Wat is belangrijk voor die ander?  
Dat wat belangrijk is, volgens de respondenten, is iemand die met hen meekijkt naar een 
mogelijke toekomst. Iemand die hen begeleidt om daar zelfstandig met vertrouwen naar 
te gaan kijken, die hen de ruimte geeft om een sprong vooruit te maken, die naar ze 
luistert en hun verhaal serieus neemt, iemand die door de respondenten wordt ervaren 
als medemens. Pieter Dierinck (2017) geeft in zijn boek ‘Hoopverlenen’ aan dat 
hulpverleners die werken vanuit de presentiebenadering zichzelf ter beschikking stellen 
en de cliënt de ruimte geeft om zijn kwetsbaarheden te laten zien. Door vervolgens 
cliënten aan te spreken op de krachten en talenten, die zij naast hun kwetsbaarheden 
hebben, leggen die hulpverleners de nadruk op veerkracht en eigen regie, zo ontstaat er 
ruimte voor hoop en empowerment (2017, pp. 81-83). Het ontdekken, uitbouwen en 
toepassen van eigen kracht en herwinning van controle is waar het volgens Patricia 
Deegan (1996) om gaat bij individueel empowerment. Het door hulpverleners geven 
van ruimte voor eigen regie en keuzevrijheid is daarbij volgens haar een ondersteunend 
alternatief in de zoektocht naar een hoopvolle balans om met dagelijkse uitdagingen aan 
te kunnen gaan. Hanneke Henkens (2010) stelt aanvullend daarop dat hulpverleners 
door het scheppen van mogelijkheden, het faciliteren en stimuleren van empowerment, 
het proces van bij machte komen op gang kunnen brengen.  
In de door respondenten omschreven herstelprocessen is er altijd die ondersteunende 
ander terug te vinden die hun krachten hielp versterken. Relationaliteit is volgens hen 
van onschatbare waarde voor groei en ontwikkeling, zeker als dit op basis van 
gelijkwaardigheid gebeurt. 
Als professionals in zorgrelaties hun kwetsbaarheidservaringen delen, geeft dit volgens 
de respondenten een perspectief op hoop. Enkele respondenten beschrijven dit als een 
samenwerking tussen twee gelijkwaardige mensen. In zo’n samenwerking kunnen 
volgens Rappaport (2000) ook gezamenlijke doelen ontstaan. Door het wederzijds 
uitwisselen van ervaringen, voelen mensen zich niet langer alleen staan. De oprechte 
ontmoetingen met Alistair tijdens de RAE-gesprekken zijn door mij als ondersteunend 




Ondanks het feit dat het me niet lukte om uit het drijfzand te komen, kwam ik hiervan 
wel altijd gesterkt door hoop en met hernieuwde energie terug. De zoektocht naar 
zingeving is soms een zware opgave, maar het hebben van gezamenlijke doelen kan - 
volgens Pieter Dierinck (2017, pp. 168-178) -als hoopgevend ervaren worden. Het 
gezamenlijk op zoek gaan en tegen onmogelijkheden aan lopen smeedt vertrouwen. Zo 
kan een hulpverlener door erkenning te geven aan de ervaringen van de cliënt, 
fakkeldrager van hoop worden daar waar de cliënt in het duister doolt. Alistair was 
tijdens de RAE-gesprekken geen hulpverlener, maar primair mijn thesisbegeleider, door 
blijk te geven dat hij mij zag in mijn worsteling, voelde ik me bijgestaan. Hoewel hij 
zich ook kwetsbaar toonde in zijn zoektocht naar hoe mij te ondersteunen, bemoedigde 
hij mij door zijn oprechtheid, ik voelde me erkend in de samenwerking. 
Volgens de respondenten is de samenwerking in behandelrelaties iets waar cliënten en 
hulpverleners beide in moeten investeren. Daar waar de betekenisvolle ander ontbreekt 
in de hersteldefinitie, wordt herstel vooral beschouwd als een individueel proces 
gebaseerd op autonomie. Terwijl er in een herstelproces ook sprake kan zijn van 
relationele autonomie. Angeliek Meijer (2010 ) beschrijft dat als een herstelproces 
gericht is op toenemende zelfbeschikking - niet in de liberale zin – maar autonomie in 
verbondenheid met anderen, er ook gesproken kan worden van empowerment. Naast dat 
je met empowerment een appèl doet op aanwezige individuele krachten om tot groei te 
komen, doe je - volgens Meijer - ook een beroep op de krachten uit het steunsysteem. 
Op deze manier kan je weer bij machte raken door het (her)ontdekken van eigen kracht 
en samenkracht en deze leren gebruiken om jezelf verder te ontwikkelen en meer grip 
op het leven te krijgen. Samenkracht in een zorgrelatie kan volgens de respondenten 
echter pas tot optimale bloei komen als er bij beide partijen sprake is van ervaren 
vertrouwen. Als er in de samenwerking inzicht ontstaat in de keuzes die gemaakt 
kunnen worden en de route die daarvoor doorlopen moet worden om tot verandering te 
komen, kan er volgens de respondenten een gevoel van grip en controle ontstaan, men 




Door sommige respondenten wordt echter een afstandelijke zorgrelatie ervaren, de 
behandeling wordt door hen omschreven als getekend door afhankelijkheid en 
ongelijkwaardigheid. Het machtsmisbruik en de onmenselijke bejegening die zij ervaren 
leidt bij hen tot frustraties, gevoelens van machteloosheid en boosheid. De door hen 
beschreven weerstand die zij hierbij voelen, ziet Pieter Dierinck (2017, pp. 168-178) 
niet noodzakelijks als iets negatiefs. Professionele afstand in de zorgrelatie en het 
inzetten en hanteren van regels en protocollen kunnen - volgens hem - door cliënten als 
vernederend ervaren worden, het kan uiteindelijk zelfs hoop op verbetering ontnemen. 
Veerkracht neemt volgens Dierinck soms de vorm van boosheid en weerbarstigheid aan 
en koppigheid kan in dat kader daarom dus ook beschouwd worden als een kracht die 
aanzet tot actie. Patricia Deegan (1996) onderschrijft dit door aan te geven dat 
empowerment vaak voortkomt uit boze verontwaardiging. Dit kan volgens haar in het 
groeiproces de start zijn van een actievere houding, niet langer het ondergaan van een 
behandeling, maar het gebruik maken van de behandeling, terwijl het sussen en 
kalmeren van boosheid en koppigheid soms om kan slaan in gelatenheid bij de cliënten 
(Dierinck, 2017). 
 In een omgeving waar wanhoop overheerst is het een zoektocht om een hoopvolle 
balans te vinden bij het verwerven van meer grip op het veranderproces. Volgens 
Deegan (1996) wordt daarbij door veel cliënten onverschilligheid als 
aanpassingsstrategie ingezet. Zowel boze verontwaardiging als gelatenheid en 
onverschilligheid worden door verschillende respondenten benoemd in hun groeiproces. 
Dierinck (2017) bepleit dat een uitnodigende (presente) houding van de ondersteunende 
ander, mensen het vertrouwen bieden om in beweging te komen en een plek in de 
samenleving in te nemen. Dit zijn de hulpverleners die door respondenten ervaren 
worden als die ondersteunende ander die hen kan bijstaan in het positiever kijken naar 
hun herstel en hun terugkeer naar de samenleving.  
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6.4 Hoe kan ervaringskennis bijdragen aan goede forensische zorg? 
Terugkeren naar de samenleving wordt door de respondenten omschreven als 
belangrijke stap in hun ontwikkelingsproces, het is dat waarop zij zich richten in hun 
behandeling. Het verwerven van vrijheden en verlof wordt door de respondenten 
benoemd als resultaat van het verkrijgen van (zelf)regie, zo kan volgens hen de controle 
op het leven in een instelling, uitgebreid worden naar het ervaren van controle op het 
leven in de samenleving. Om grip te krijgen op het leven is hoop, het vertrouwen dat het 
goed gaat komen, een belangrijke brandstof voor groei. Dit komt zowel in de interviews 
met de respondenten als in de RAE-bevindingen naar voren. Zonder hoop kan de 
onzekerheid om veranderingen aan te durven gaan als zeer beklemmend ervaren 
worden, het is moeilijk die sprong te wagen als je in een drijfzand van twijfels staat. 
Hoop functioneert -volgens Hendriksen-Favier, Nijnens, en Van Rooijen (2012) - als 
een katalysator voor herstel en het ontdekken van nieuwe toekomstperspectieven met 
betrekking tot het weer opnemen van maatschappelijke rollen. Hierbij is het van belang 
om op te merken dat die samenleving door de respondenten niet ervaren wordt als een 
ondersteunende ander door wie zij welkom ontvangen worden. Sommige respondenten 
voelen zich niet langer verbonden met die samenleving.  
Alie Weerman (2019) bepleit in dat kader, dat om mensen - die door hun psychische 
kwetsbaarheden een afstand hebben tot de samenleving - de gelegenheid te geven meer 
onderdeel te worden van de samenleving, het psychisch lijden als specifieke vorm van 
kwetsbaarheid erkend moet worden. Behalve het lijden dat psychisch kwetsbaren 
ervaren door hun kwetsbaarheden, het isolement dat ontstaat doordat men niet kan of 
durft te spreken over psychische kwetsbaarheden, kan concrete maatschappelijke 
uitsluiting ervaren worden als een ‘hel’, de door respondenten beschreven boze 
buitenwereld. Het gevaar van uitsluiting vraagt volgens Weerman (2019) om aandacht 
voor deze specifieke tragiek, in plaats van het willen wegstoppen van het niet-maakbare. 
Hoewel bij enkele respondenten het gevoel van buitengesloten en veroordeeld zijn leeft, 
wordt het terugkeren naar de samenleving door alle respondenten ervaren als het weer 
mee mogen doen. Het ervaren van nut is voor hen zeer betekenisvol. Bij een aantal 
respondenten uit het betekenisvol mee willen doen zich in een behoefte hun eigen 
ervaringen te willen delen ten behoeve van het herstel van anderen.   
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Daarnaast wordt het delen van hun ervaringen ook ervaren als een manier om hun 
ellendeverhaal en het groeiproces wat erop volgde, betekenis te geven. Veel van de 
respondenten hebben de kracht van het delen van ervaringen ervaren tijdens 
hersteltrainingen die gegeven worden door ervaringsdeskundigen in DWP. “Delen is 
vermenigvuldigen” is hierbij een slogan van een van de trainers.  
De herkenning van gemeenschappelijkheid in ervaringen maakt dat de individuele 
waarde ervan overstegen wordt door een collectieve waarde. Een groep met lotgenoten 
waarin ervaringen worden gedeeld, wordt door enkele respondenten benoemd als een 
veilige leeromgeving. In de gelijkwaardigheid kan herkenning en erkenning gevonden 
kan worden. Zo ontdekten zij dat het delen van ervaringskennis kan bijdragen aan een 
gevoel van nut en persoonlijke groei en ontwikkeling. Jeanette Pols (2013) erkent de 
collectieve waarde van het delen van kwetsbaarheidsverhalen en de rol van 
ervaringsdeskundigen. Door het delen van ervaringen in hersteltrainingen en 
zelfhulpgroepen, kan er volgens Pols naast dat men steun vindt in de groep, ook kracht 
geput worden uit de gemeenschappelijke ervaringskennis. Pols stelt echter ook dat 
hoewel exclusieve ervaringen gekoesterd dienen te worden, zij niet vanzelfsprekend 
leiden tot ervaringskennis die geschikt is om te delen. Ervaringskennis ontwikkelen is 
zwaar werk, ervaringen moeten worden bewerkt tot overdraagbare kennis en daarvoor 
moet er een schifting gemaakt worden tussen verschillende ervaringen, 
ervaringsdeskundig word je niet vanzelf. 
Het delen van verhalen over levenskracht als antwoord op kwetsbaarheid versterken het 
groeiproces. De kracht van het geven aan elkaar geeft een gevoel van nut. De 
wederkerigheid in deze wederzijdse ondersteuning, is voor Annemagriet Lok (2010 ) 
aanleiding om zelfhulpgroepen ‘wederzijdsehulpgroepen’ te noemen. Het geven van 
hulp maakt deze groepen duurzaam - mensen willen blijven geven - het geeft hun naast 
een gevoel van nut, een ervaring van controle. Rappaport (2000) stelt bovendien dat 
verhalen die verteld worden in de gemeenschap waarin je leeft en opgroeit, je identiteit 
bepalen. Door ervaringen te delen worden de verteller en de luisteraar verbonden, vanuit 
de gemeenschappelijkheid in ervaringen worden culturele verhalen verbonden met 
individuele. Zo ontstaan er nieuwe gedeelde verhalen die niet vanuit tolerantie begrepen 
worden, maar vanuit inclusie.  
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Het verlangen om weer geïncludeerd te worden in de samenleving - iets wat het 
merendeel van de respondenten benoemt - kan dus bereikt worden door het delen van 
hun ervaringen. Het kan voor FPK-cliënten een onderdeel zijn van het weer opnemen 
van maatschappelijke rollen en het aantrekken van de relatie met de samenleving. Daar 
waar het voor enkele respondenten voor de hand ligt hun ervaringen in te zetten ter 
ondersteuning van herstelprocessen van anderen, zien zij echter nog onvoldoende in hoe 
hun stem kan bijdragen aan het creëren van maatschappelijke kansen en het bestrijden 
van stigma’s. Terwijl het delen van eigen ervaringen met doorgemaakte strijd, wanhoop 
en frustratie betekenis kan krijgen als je deze kunt inzetten ter verbetering van je positie 
en die van anderen. Dit is ook een van de beoogde doelen bij het inzetten van een RAE-
benadering, hierin. Bij het inzetten van eigen ervaringen om maatschappelijke kansen te 
creëren en stigma’s te bestrijden speelt empowerment ook een centrale rol. 
Empowerment is voortgekomen uit een lange geschiedenis in de burgerrechten en de 
emancipatoire beweging, hierbij gelden gelijkwaardigheid, diversiteit en 
kansengelijkheid als kernwaarden. Volgens Tine van Regenmortel (2009) verbindt 
empowerment individuele krachten en sociale steunsystemen met een bredere sociale 
politieke omgeving. Empowerment richt zich op gelijkwaardigheid in menszijn, zonder 
het verschil in macht te ontkennen. In de gerichtheid op machtsverschillen en de 
politieke context zijn zorgethische elementen te herkennen. Door vanuit eigen kracht, 
samen met lotgenoten, gedeelde verantwoordelijkheid te nemen, kan macht om 
veranderingen door te voeren ontstaan. Eigen kracht gecombineerd met collectieve 
kracht kan leiden tot het verwerven van politiek-maatschappelijke macht (Van 
Regenmortel, 2012). Volgens Kabbedijk (2010) zijn emancipatie, belangenbehartiging, 
ervaringsdeskundigheid en het tegengaan van stigmatisering uitingen van collectief 
empowerment. Verschillende respondenten benoemen de drang om bij te dragen aan 
verandering van het systeem, hierbij verwijzen zij zowel naar het forensische zorgstelsel 
als ook naar de politiek en de maatschappij. Deze drang kan wellicht dus beantwoord 
worden door het vinden van collectieve kracht.  
Naast het bestrijden van stigma’s en het creëren van maatschappelijke kansen, kan de 
ervaringskennis van (oud) FPK-cliënten ook van betekenis worden als bijdrage aan het 
beeld dat er in de samenleving heerst over hen. Bij de huidige beeldvorming speelt de 
media een grote rol, echter hier wordt de stem van FPK-cliënten nauwelijks gehoord. 
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Door actief hun ervaringen te delen met de media, kunnen FPK-cliënten een 
genuanceerder beeld vormen. Natuurlijk is dit niet een podium dat voor alle (oud) FPK-
cliënten geschikt is, ook niet iedereen zal zicht hiertoe geroepen voelen. Het delen van 
hun achtergrond is ook voor verschillende respondenten binnen de kliniek al taboe, 
waarbij schaamte, schuldgevoelens en angst voor uitsluiting een rol spelen. Deze 
gevoelens weerhoudt enkele respondenten er ook van om open te zijn over hun verleden 
bij het terugkeren in de samenleving, zij benoemen dat zij het verleden achter zich te 
willen laten en hier niet meer over willen spreken. Dit verleden kan hen echter nog een 
lange tijd belemmeren om een maatschappelijke rol aan te nemen. Door het ontbreken 
van een VOG wordt bijvoorbeeld de toegang tot de arbeidsmarkt aanmerkelijk beperkt. 
Bijstelling in de beeldvorming kan derhalve leiden tot het creëren van maatschappelijke 
kansen voor FPK-cliënten die terugkeren in de samenleving.  
Als mensen met en zonder psychische achtergrond met elkaar in gesprek gaan, kan het 
proces van de beïnvloeding van beeldvorming tot stand komen en kan er, volgens den 
Hollander en Wilken (2013) wederzijds begrip ontstaan. Zij zien het beïnvloeden van 
beeldvorming als het hart van kwartiermaken dat volgens Doortje Kal (2001) het 
creëren van ruimte voor psychisch kwetsbare mensen in de samenleving betreft.  
Volgens Kal (2001, p. 49) kan in een samenleving waarin onvoldoende mogelijkheid is 
voor psychisch kwetsbare mensen om zinvol bezig te zijn, een gevoel van sociale 
overbodigheid ontstaan. Kal stelt dat dit ongewenst en gevaarlijk is, omdat het tot 
uitsluiting en marginalisatie leidt. Respondenten verwijzen hier ook naar als zij het 
hebben over zich een nutteloos lid van de samenleving voelen. Het antwoord op sociale 
overbodigheid is volgens Kal een zorgzame cultuur die uitnodigt en gelegenheid biedt 
tot het van betekenis zijn (pp. 182-183).  
Door de problematiek van uitsluiting op een zorgethische manier te benaderen, krijgen 
begrippen als afhankelijkheid en kwetsbaarheid een andere lading. Kal beoogt met het 
kwartiermaken een herwaardering (p. 155) en politisering van zorg, hierin klinkt ook de 
visie van Joan Tronto (1993) door. 
Om ten behoeve van de beeldvorming te komen tot een gelijkwaardig gesprek, juicht 
Kal (2001, p. 103) een hermeneutische houding toe. Eigen denkbeelden en vooroordelen 
worden hierbij opzijgeschoven met als doel elkaar rijker en concreter te begrijpen (p. 
103).   
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Daar waar Doortje Kal verwijst naar de hermeneutiek, doet Alie Weerman (2019) een 
beroep op de filosofie van de existentialistische fenomenologie om te komen tot het 
bijstellen van beeldvorming en het creëren van ruimte voor mensen met psychiatrische 
aandoeningen. Welke fenomenen doen zich voor als je door je kwetsbaarheid moet 
leven met afkeuring, chaos, angst, verdriet, boosheid, afwijzing, vervreemding, 
weerstand en onmacht? Rob van den Bosch omschrijft de tragiek van dat leven volgens 
Weerman als een “(…) draaikolk die hen meezuigt naar eenzame diepten” (p. 8). Door 
ervaringen uit te wisselen kunnen er nieuwe betrekkingen ontstaan en 
ervaringsdeskundigen kunnen daar een rol in spelen Vanwege hun achtergrond 
schrikken ervaringsdeskundigen volgens Weerman (p. 10) niet terug voor de tragiek van 
het leven, zij hebben meer zicht op de complexiteit van het lijden. Zij hebben 
voelsprieten “voor wat zich schuilhoudt in het donker en kunnen meeresoneren met wat 
daar leeft en nog niet goed benoembaar is” (p. 9).  
Woorden geven aan het moeilijk benoembare is iets wat ik met het RAE-deel van dit 
onderzoek ook probeer te bereiken, aansluitend op de fenomenen die door de 
respondenten werden benoemd.  
Op basis van de empirische bevindingen en de in dit hoofdstuk geschetste theoretische 
context kan nu een antwoord geformuleerd worden op de deelvraag hoe ervaringskennis 
kan bijdragen aan goede forensische zorg? Door vanuit ervaringskennis aan te sluiten 
bij herstelprocessen van FPK-cliënten kan er een ondersteunende samenwerking 
ontstaan. Ervaringskennis is daarbij niet enkel voorbehouden aan professionele 
ervaringsdeskundigen, maar ook aan hulpverleners, (oud)cliënten en ondersteunende 
anderen. De kracht van gemeenschappelijke ervaringskennis kan ingezet worden in de 
samenleving om ruimte te maken voor FPK-cliënten. Kwartiermaken kan bijdragen aan 
een betere beeldvorming over FPK-cliënten in klinieken en in de samenleving. Hierdoor 
kan er meer begrip ontstaan voor hun situatie. Gemeenschappelijke ervaringskennis kan 
door een proces van collectief empowerment leiden tot maatschappelijke veranderingen 
met betrekking tot het vergroten van kansen voor FPK-cliënten die terugkeren in de 
samenleving. Zo kunnen er hoopvollere toekomstperspectieven ontstaan voor cliënten 
die nog in forensische klinieken verblijven en voor hen die nog worstelen met het 
(her)vinden van een positie in de samenleving.  
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7 Conclusie en aanbevelingen 
In dit hoofdstuk wordt een antwoord geformuleerd op de onderzoeksvraag. Dit 
antwoord kan bijdragen aan zorgethische theorie en aan een grotere maatschappelijke 
discussie over het inrichten van een zorgzame samenleving. Vervolgens worden de 
beperkingen van dit onderzoek beschreven en aanbevelingen geformuleerd. 
 
7.1 Conclusie 
Het theoretisch kader is afgesloten met de constatering dat goede forensische zorg 
afhangt van het perspectief. Dit onderzoek houdt zich niet bezig met het oordeel dat een 
rechter of de maatschappij heeft met betrekking tot individuele FPK-cliënten, noch met 
het delict, de achtergrond of de slachtoffers van de respondenten. Vanuit een 
zorgethisch perspectief is immers de mate waarin de zorgvraag van de zorgvrager naar 
tevredenheid beantwoord wordt, leidend in het bepalen van de kwaliteit van de zorg. 
Door mijn eigen kennis over herstel op de achtergrond te plaatsen kon ik door middel 
van een fenomenologische benadering toegang krijgen tot de (be)leefwereld en de 
geleefde ervaringen van de respondenten en na analyse ontdekken welke fenomenen er 
hier speelden. Dit had een grote meerwaarde aangezien mijn voorkennis zeker geleid 
had tot het anders verstaan en interpreteren van hun ervaringen. Ook de RAE-
benadering droeg eraan bij om het begrip herstel kritischer te bekijken dan dat ik dat 
voorheen deed. Door de verzamelde theoretische en empirische kennis met elkaar in 
dialoog te brengen in het discussiehoofdstuk kon ik antwoorden formuleren op de 
deelvragen, deze antwoorden leiden tot het beantwoorden van de onderzoeksvraag. Hoe 
ervaren FPK-cliënten herstel en wat betekent dit voor goede forensisch psychiatrische 
zorg? 
De ervaring die de respondenten hebben met forensische zorg varieert, maar over de 
ervaring met herstel zijn zij behoorlijk eenduidig. Vanwege de impliciet 
veronderstelling die herstel in zich borgt, namelijk een terugkeer naar hun oude situatie, 
wordt ‘herstel’ niet herkend noch omarmd als het hoopvolle perspectief dat het beoogd 
te zijn. ‘Groei’ en ‘ontwikkeling’ worden omarmd als hoopvollere begrippen, 
zelfinzicht, het vergroten van controle op een toekomstperspectief en het hierin ervaren 
van nut worden door hen als bouwstenen hiervoor aangemerkt.  
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In het verwerven van controle worden groei en ontwikkeling ervaren, maar een 
ondersteunende ander wordt hierbij als onmisbaar ervaren. De gerichtheid op autonomie 
en het ontbreken van een ondersteunende ander, leiden ertoe, dat op basis van de 
bevindingen van dit onderzoek, de huidige definitie van herstel als onvolledig 
beschouwd kan worden. 
De verworven ervaringskennis willen delen ter verbetering van de situatie van anderen, 
kan beschouwd worden als uiting geven aan een behoefte om weer een nuttig lid van de 
samenleving te zijn. Door de ervaringskennis die deze mensen met zich meedragen 
beter te benutten kunnen zij een zinvolle bijdrage leveren aan goede forensische zorg 
voor FPK-cliënten in klinieken en een hoopvoller toekomstperspectief met betrekking 
tot het terugkeren in de samenleving. 
De bevindingen uit dit onderzoek geven een stem aan een groep mensen die maar 
zelden gehoord wordt, echter geleefde ervaringen moeten gehoord worden om te komen 
tot goede zorg, zonder contextuele praktijkervaringen weten we immers niet waar we 
het over hebben. Met behulp van ervaringskennis kan er responsief gereageerd worden 
op een zorgvragen, daarnaast leveren de geleefde ervaringen bij aan bruikbare inzichten 
voor de zorgethiek.  
Dit onderzoek doet een beroep op verantwoordelijkheden van (oud)FPK-cliënten en 
belicht de stappen die zij kunnen nemen bij het creëren van maatschappelijke kansen en 
het bestrijden van stigma’s. Echter, zij moeten de ruimte krijgen om die stappen te 
kunnen zetten, om zo te komen tot een inclusievere, zorgzame samenleving. De 
verantwoordelijkheid die de overheid hierin heeft is duidelijk, maar wordt binnen dit 
onderzoek buiten beschouwing gelaten. 
 
7.2 Beperkingen van het onderzoek 
Het gegeven dat ik voortijdig moest stoppen met het onderzoek zou suggereren dat er 
een zekere grens aan de belastbaarheid van ervaringsdeskundigen zit. Het zou ook een 
pleidooi kunnen zijn voor het rekening houden met hun kwetsbaarheden. Het afronden 
van dit onderzoek toont echter ook een zeker doorzettingsvermogen en veerkracht, iets 
waar veel ervaringsdeskundigen mee gezegend zijn.  
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In die zin ligt mijn kwetsbaarheid eerder in de drang en behoefte aan te willen tonen dat 
ik mee kan met de rest van de samenleving en vooral ook gelijkwaardig behandeld wil 
worden. Een behoefte die overigens ook door de respondenten benoemd wordt.  
De drang om mezelf te willen bewijzen en vanuit compensatiedrang de hang naar 
perfectionisme, heb ik bij het weer oppakken van het onderzoek moeten afremmen 
waardoor dit onderzoek niet zo perfect is als het wellicht had kunnen zijn. Dit kan als 
een beperking van het onderzoek opgevat worden. Er zijn nog zoveel aantekeningen en 
aanvullende inzichten waarmee ik deze thesis had kunnen verrijken. Mijn zoektocht 
naar de waarheid, als herstel het niet was, kon ik destijds niet met een tevreden resultaat 
afronden. Toen ik stopte met de opleiding was ik vertwijfeld en wanhopig. Ik had beter 
moeten luisteren tijdens de kennismaking dag op de UvH toen ze zeiden, hier vind je 
geen antwoorden maar hier leer je vragen stellen. Het is zoals filosoof Richard Rorty 
(1990)al schreef, de waarheid is een construct van theorie en ervaring, de waarheid is 
dat wat jou zin geeft, mijn waarheid en wereldbeeld zijn niet beter dan die van een 
ander. Als ik deze kennis had gehad terwijl ik aan het dolen was in mijn wanhoop, had 
ik mijn zoektocht naar de waarheid kunnen opgeven en me zuiver kunnen richten op 
wat er emergeerde uit de verzamelde ervaringen. Dit had de resultaten van mijn 
onderzoek niet bruikbaarder maar misschien nog rijker gemaakt. Daar waar het durven 
twijfelen overging in piekeren en het verbindingen zoeken in de data escaleerde in kapot 
analyseren, verwerd het zoeken van de grenzen van mijn kennis tot een existentiële 
kwetsbaarheid. Niet per se een beperking van dit onderzoek maar wel een tekortkoming 
in zelfbescherming. 
De instabiliteit en de vertwijfeling die ontstond tijdens het RAE-proces leidden er 
uiteindelijk wel toe dat ik het zicht op bruikbare resultaten verloor. Hoewel het 
beschreven verhaal ook als belangrijk resultaat beschouwd mag worden met betrekking 
tot het cliëntenperspectief (Teunissen, Visse, & Abma, 2015), zag ik de waarde van de 
met Alistair ontdekte handvatten - die ook helpend hadden kunnen zijn voor mezelf op 
dat moment - onvoldoende in. Hier waren meer aanvullende resultaten uit te putten. Er 
zijn tijdens de RAE-gesprekken immers ook handvatten belicht die ondersteunend 
kunnen zijn aan groeiprocessen. Als deze in dit onderzoek nog meer waren ingezet, had 
de gebruikte RAE-benadering van grotere waarde kunnen zijn voor dit onderzoek.  
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Toch denk ik dat mijn ervaringsverhaal, hoe subjectief ook, wel van waarde kan zijn 
voor vervolgonderzoek. 
Een andere beperking van dit onderzoek is wel dat de omvang van dit onderzoek veel 
groter had moeten zijn, als ik werkelijk een stemgeluid had willen geven aan 
(ex)cliënten van de forensische zorg. Ik had een groter aantal FPK-cliënten moeten 
interviewen. Ook mijn persoonlijke voorkeur bij de selectie van de respondenten kan ik 
niet uitsluiten. Ik heb gekozen voor respondenten van wie ik wist dat zij ten tijde van de 
interviews mondig genoeg waren om deel te nemen aan de interviews en op dat moment 
een helder reflectief vermogen hadden. Deze keuze heeft ertoe geleid dat er geen 
cliënten geïnterviewd zijn met een verstandelijke beperking of een verminderde staat 
van toerekeningsvatbaarheid door bijvoorbeeld psychose. Deze keuzes kan beschouwd 
worden als een beperking van dit onderzoek, aangezien het niet een volledige 
representatieve weergave is van de populatie van DWP. Het aantal geïnterviewde 
respondenten voor dit onderzoek is beperkt tot zes, dit is onvoldoende om te spreken 
van een representatieve weergave. Echter, mijn eigen verhaal, dat ik middels de 
toepassing van de RAE-benadering heb kunnen optekenen, biedt wel enigszins een 
bruikbare aanvulling voor dit gemis, aangezien ik op dat moment zelf in crisis verkeerde 
en als ‘verminderd toerekeningsvatbaar’ beschouwd mag worden. De verzamelde 
ervaringen bieden een rijk inzicht in (be)leefwerelden.  
 
7.3 Aanbevelingen  
Naast het present stimuleren van groei en ontwikkelingsprocessen van FPK-cliënten en 
het motiveren van collectief empowerment om tot emancipatie te komen, verdient het 
de aanbeveling om ruimte te maken in de samenleving voor mensen met psychische 
kwetsbaarheden, zo ook voor FPK-cliënten, zoals beoogt met het kwartiermaken. In een 
inclusieve, zorgzame samenleving is immers geen plek voor sociale overbodigheid. 
Aanvullend hierop kan een onderzoek naar genuanceerder afwegingen maken bij het 
afgeven van VOG’s bijdragen aan het creëren van maatschappelijke kansen, in plaats 
van het uitsluiten op basis van risicotaxatie.   
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Inzicht in de ervaringen van cliënten in forensische zorginstellingen kan leiden tot het 
responsiever aansluiten op hun zorgvraag, hiervoor is meer kwalitatief onderzoek aan te 
bevelen, zeker ook als dit zich richt op de in dit onderzoek ontbrekende doelgroep van 
verstandelijk beperkten en beperkt toerekeningsvatbaren.  
Op basis van de bevindingen van dit onderzoek, acht ik het noodzakelijk om de 
hersteldefinitie te herstellen, zodat er in die definitie een plaats geboden kan worden aan 
ondersteunende anderen. Hoewel het fundament van herstelondersteunende zorg ruimte 
voor groei en ontwikkeling biedt, dient de definitie aangepast te worden als men deze 
goed wil laten aansluiten bij de behoefte van herstellenden. De resultaten van dit 
onderzoek kunnen ook voor professioneel ervaringsdeskundigen van belang zijn, 
aangezien velen van hen de traditionele hersteldefinitie nog als dogma gebruiken. Te 
vaak wordt er, ook door experts op het gebied van ervaringsdeskundigheid in 
Nederland, nog verwezen naar een verouderde definitie. Ervaringsdeskundigen die nu 
opgeleid worden om hun professionele status te bereiken krijgen in het 
onderwijsprogramma nog de hersteldefinitie van Anthony als norm bijgebracht. Ik hoop 
dat ik met de beschrijving van mijn RAE-proces heb kunnen aantonen wat de 
averechtse effecten kunnen zijn van een dergelijke dogmatische benadering. Ik hoop dat 
dit onderzoek een aanzet mag zijn om hierover in gesprek te gaan en te komen tot een 
benadering die beter aansluit bij de zorgvraag van hen die wij ondersteunen. Door 
kritisch te blijven reflecteren op herstel, het zij individueel of in teamintervisies, 
voorkomen we dat het een wetmatigheid wordt die niet meer aansluit op de 
ondersteuningsbehoefte. Door met een open houding in gesprek te gaan met hen die we 
ondersteunen en daarbij onze vooronderstellingen op de achtergrond plaatsen, kunnen 
we komen tot herstelondersteunende zorg die aansluit bij de zorgvraag. De inhoud van 
hersteltrainingen hoeft niet afgewezen te worden, maar nieuwe invalshoeken en andere 
benaderingen zijn aan te bevelen. Het woord ‘herstel’ moet niet leidend zijn als dat niet 
aansluit aan de taal van diegene die we ondersteunen, dan zouden we voorbijgaan aan 
het doel. De aanbeveling die ik hierover zou willen maken betreft dus vooral het 
luisteren naar en het aansluiten op de taal, de (be)leefwereld en de 
ondersteuningsbehoefte van hen die wij bijstaan in hun ontwikkeling. Daarbij mogen 
we, heel present, ons vooraf bedachte ondersteuningsplan achterwege laten en flexibel 
meebewegen met die ander. 
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In alle bescheidenheid zou ik ook een aanbeveling willen doen ten behoeve van de 
wetenschap, zorgethiek staat wetenschappelijk gezien nog in de kinderschoenen als je 
het vergelijkt met sommige andere wetenschappelijke stromingen. Het zorgethisch 
uitgangspunt waarin gesteld wordt dat als je goede zorg wilt leveren je moet vertrekken 
vanuit de zorgvraag en hoe deze beantwoord wordt, kan beschouwd worden als 
praktische wijsheid. Fenomenologie is een uitstekende manier om inzicht te krijgen in 
die zorgvragen en hoe de geleverde zorg ervaren wordt. Deze benadering wordt 
derhalve dan ook toenemend in het wetenschappelijk veld omarmd, hoewel er nog vaak 
vraagtekens gesteld worden bij het subjectieve karakter ervan. Het ontbreken van 
wetenschappelijke objectiviteit is een kritiekpunt dat bij het inzetten van een RAE-
benadering nog feller geuit wordt. Toch hoop ik met deze masterthesis de relevantie van 
het inzetten van RAE om te komen tot het beantwoorden van zorgvragen aan te tonen. 
Subjectieve verhalen, ervaringskennis zijn een onmisbare kennisbron om tot goede zorg 
te komen. Mijn laatste aanbeveling zou dan ook zijn: omarm de kennis uit de verhalen 
van patiënten, laat hen hun verhalen vertellen en hun stem laten horen.  
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8 Kwaliteit van het onderzoek 
In dit hoofdstuk wordt de kwaliteit van dit onderzoek voor het voetlicht gebracht en 
mogelijke beperkingen beschreven. De kwaliteit van dit onderzoek is gewaarborgd aan 
de hand van de maatregelen die hiervoor zijn genomen, deze zijn te bundelen in de drie 
domeinen zoals die door Tong, Sainsburry en  Craig (2007) zijn omschreven. Deze drie 
domeinen zijn: de reflexiviteit van de onderzoeker, het onderzoeksontwerp en de data-
analyse en bevindingen. Volgens hen omvatten deze domeinen de meest gebruikte 
kwaliteitscriteria voor kwalitatief onderzoek.  
 
8.1 Reflexiviteit van de onderzoeker  
De reflexiviteit van de onderzoeker betreft de wijze waarop de onderzoeker 
geïnformeerd wordt door zijn achtergrond, hoe dit het onderzoek kan beïnvloeden en 
wat het hem mogelijk kan opleveren (Creswell, 2013, p. 47). De persoonlijke 
ervaringen van de onderzoeker en zijn relatie tot de respondenten kunnen de kwaliteit 
van een onderzoek beïnvloeden (Tong, Sainsburry, & Craig, p. 351). De mate van 
bewustzijn met betrekking tot zijn eigen waarden en ervaringen, die voortvloeien uit 
zijn achtergrond bepalen de reflexiviteit van de onderzoeker. Bij de fenomenologische 
benadering is bovendien de reflexiviteit (Finlay, 2008) van de onderzoeker van groot 
belang, omdat het hier de geleefde ervaringen van anderen betreft en hij zijn eigen 
waarden, ervaringen en vooronderstellingen op de achtergrond moet plaatsen.  
In dit onderzoek waar nauw aangesloten wordt op de leefwereld van respondenten, is 
het naar mijn mening onmogelijk om volledig een persoonlijke bias te vermijden. Ik ben 
zelf werkzaam in de kliniek waar de respondenten van dit onderzoek verblijven, 
hierdoor kan er sprake zijn van beïnvloeding door de werkomgeving.  
Daar komt bij dat ik zelf ook cliënt ben geweest bij de GGzE, hoewel niet in DWP. 
Mijn achtergrond als psychiatrisch patiënt en als ervaringsdeskundige heeft mijn 
vooringenomenheid met betrekking tot het onderzoeksonderwerp herstel ongetwijfeld 
beïnvloed. Ook bij de selectie van de respondenten heb ik gebruik gemaakt van 
voorkennis, ik heb respondenten geselecteerd die ik kende, omdat ik op deze manier 
kon inschatten of zij op een open manier hun ervaringen konden delen, met het oog op 
kwalitatief goed bruikbare data.  
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Ik heb echter de selectie van respondenten niet laten beïnvloeden door een inschatting 
of hun inbreng aan zou sluiten bij antwoorden die ik bewust of onbewust wilde horen.  
Vanaf het begin van dit onderzoek ben ik open geweest over mijn achtergrond als 
werknemer bij DWP en oud-cliënt van de GGzE. De openheid over mijn achtergrond 
draagt bij aan de betrouwbaarheid van dit onderzoek en vereist tegelijkertijd ook het 
beteugelen (Dahlberg, 2006) van mijn vooronderstellingen zoals gebruikelijk voor een 
fenomenologische benadering en het gebruik van de RLA bij het verzamelen van 
ervaringen van de respondenten. Het was noodzakelijk om open te blijven staan voor 
wat er zich aandiende tijdens de interviews en een verwonderende houding in plaats van 
een sturende houding aan te nemen. 
Feedback krijgen op de wijze van onderzoek doen en interviewen is een vorm van het 
toepassen van triangulatie. Na het beluisteren van het eerste interview heeft Alistair mij 
gewezen op sturende vragen en samenvattingen. Hierop heb ik volgens hem effectief 
bijgestuurd tijdens de vervolginterviews, ik leerde al luisterend begrip te vormen en de 
afstand tussen mij en de respondenten te verkleinen. Door minder te sturen tijdens de 
interviews en mijn voorkennis op de achtergrond te plaatsen, bouwde ik aan een 
betrouwbare dataset. 
Ook bij het toepassen van een RAE-benadering is de reflexiviteit van een onderzoeker 
van belang (Holman Jones, Adams, & Ellis, 2013, p. 38), in het geval van dit onderzoek 
omdat het mijn eigen ervaringen betreft en ik hierop – bijgestaan door Alistair - kritisch 
moest reflecteren. Alistair ging op zoek naar mijn vooronderstellingen over onder 
andere de hersteldefinitie (Anthony, 1993) en heeft deze kritisch bevraagd. Dit heeft 
zich vertaald in een zoektocht waarin ik mijn voorkennis grondig heb durven 
onderzoeken. De constante reflectie in combinatie met het loslaten van mijn 
vooronderstellingen leidde tot een zoektocht die bij mij voor grote instabiliteit zorgde, 
dit resulteerde in het stoppen met dit onderzoek in 2018. Het opnieuw oppakken van dit 
onderzoek in 2019, zorgde ervoor dat ik meer afstand kon nemen tot de verzamelde 
bevindingen. Dit droeg bij aan de kwaliteit van dit onderzoek, omdat ik als onderzoeker 
weer een verwonderende houding kon aannemen. Hierdoor kon ik met een frisse blik 
naar de RAE-gesprekken kijken en kwamen de bruikbare inzichten naar boven. Het 
analyseren en beschrijven van het proces van wanhoop en twijfel was inzichtgevend, 
alsook het leggen van paralellen die het had met de zoektocht van cliënten.  
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Maar het in de hernieuwde analyse ontdekken van bruikbare bouwstenen voor 
groeiondersteuning gaven de RAE-bevindingen een meerwaarde. Mijn 
vooringenomenheid met betrekking tot het onderwerp ‘herstel’ werd tijdens de RAE-
gesprekken door Alistair zorgvuldig op de proef gesteld, zijn inzichten leidden tot een 
herziening van mijn mening over dit onderwerp. De reflecties op dit proces zoals 
beschreven in de RAE-bevindingen leiden tot meer transparantie, triangulatie, 
betrouwbaarheid en dragen bij aan de kwaliteit van dit onderzoek.  
 
8.2 Onderzoeksontwerp 
De maatregelen voor kwaliteitswaarborging die hier toegelicht worden met betrekking 
tot het onderzoeksontwerp betreffen het theoretische kader en de selectie van 
respondenten (Tong, Sainsburry, & Craig, 2007, pp. 351-356). 
In hoofdstukken 3 en 4, respectievelijk Theoretisch kader en Methode is verantwoord 
welke theoretische inzichten en onderzoeksmethoden/benaderingen gebruikt zijn voor 
dit onderzoek. Het gebruik van zowel theoretische als empirische inzichten leidt tot 
onderzoekstriangulatie (Johnson & D.C.Parry, 2015, p. 64). Daar waar methodische 
triangulatie bereikt is door verschillende onderzoeksmethoden te gebruiken, hierdoor 
ontstonden er meerdere databronnen en konden bevindingen dubbel gecheckt worden. 
Triangulatie komt de betrouwbaarheid van de onderzoeksresultaten ten goede (Creswell, 
2013, p. 251). 
De keuze voor een fenomenologische benadering levert inzichten in de ervaringen van 
FPK-cliënten met betrekking tot het begrip herstel. Een grotere hoeveelheid 
respondenten had hierbij kunnen leiden tot een rijkere beschrijving van het fenomeen 
binnen DWP of forensische zorg in het algemeen. De RAE-benadering is aan dit 
onderzoek toegevoegd om inzicht te krijgen hoe mijn eigen ervaringskennis aanvullend 
aan de verzamelde cliëntervaringen kan bijdragen aan goede forensische zorg.  
 
Gaandeweg de discussie ontdekte ik echter ook het belang van de ervaringskennis van 
de respondenten en hoe zij die mogelijk konden inzetten ten behoeve van goede 
forensische zorg en de verbetering van de maatschappelijke positie van FPK-cliënten. 
De RAE- benadering leidde daarnaast tot een rijker inzicht in mijn eigen zoektocht naar 
zingeving en de paralelprocessen van cliënten.   
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Echter, als ik kritisch kijk naar de hantering van de RAE-benadering, moet daarbij 
opgemerkt worden dat het relationele gehalte beperkt is gebleven. Op enkele momenten 
na, waarin Alistair zijn eigen kwetsbaarheden benoemde met betrekking tot het vinden 
van zingeving en het kijken naar de toekomst, was hij vooral ondersteunend als 
thesisbegeleider. De wederkerigheid - waarvan sprake kan zijn bij een RAE-benadering 
- verdween hierdoor naar de achtergrond, al benoemt hij wel zijn kwetsbaarheid en zorg 
bij het aanschouwen van mijn groeiende instabiliteit. Hierdoor is er wellicht meer 
sprake van een begeleide auto-etnografie dan van een relationele auto-etnografie. 
 
Maatregelen voor kwaliteitswaarborging met betrekking tot de selectie van de 
respondenten hebben ertoe geleid dat ik keuzes heb gemaakt voor een voor de kliniek 
representatieve verdeling van mannen en vrouwen, leeftijd en behandelvordering. De 
keuze voor respondenten met een goed reflectief vermogen ten tijde van het interview, 
heb ik gemaakt om kwalitatief bruikbare interviews te verzamelen. Dit kan de kwaliteit 
van het onderzoek verbeterd hebben echter kan het ook beschouwd worden als 
beperking van de kwaliteit, aangezien er cliëntenperspectieven zijn uitgesloten bij dit 
onderzoek. Ik heb tijdens de interviews gezocht naar een dieper en rijker begrip van 
verschillende ervaringen en niet gestreefd naar uniformiteit in die ervaringen, 
generaliseerbaarheid was niet het doel (Finlay, 1999). De validiteit van dit onderzoek 
wordt niet beperkt door de afwezigheid van generaliseerbaarheid. Om de validiteit van 
dit onderzoek te waarborgen is het van belang dat de onderzoeksresultaten valide zijn 
voor een bredere groep dan alleen de respondenten. In de discussie is getracht de 
betekenis van mijn ervaringskennis en de ervaringskennis van de respondenten te 
overstijgen en in een bredere context te plaatsen. Hierdoor is dit onderzoek valide voor 
een brede groep forensisch cliënten.  
 
8.3 Data-analyse  
Tenslotte de maatregelingen die getroffen zijn voor het waarborgen van de kwaliteit met 
betrekking tot de data-analyse en de bevindingen die daaraan gekoppeld zijn (Tong, 
Sainsburry, & Craig, 2007, p. 356). 
Ik heb een selectie gemaakt van potentieel relevante ervaringen uit de dataset om te 
komen tot een analyse die leidde tot het schrijven van de bevindingen. 
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Gedurende de analyse heeft het schrijven van tekstportretten (Van der Meide, 2018) 
bijgedragen aan het verkrijgen van een rijker inzicht in de respondenten en hun 
(be)leefwereld, zo kon ik komen tot de essentie van het fenomeen. De beschrijving van 
de geplande en gehanteerde onderzoeksmethoden en het documenteren van het 
analyseproces beogen een transparantie van het onderzoeksproces (Boeije, 2012, pp. 84-
120), zodat het eventueel ook gebruikt kan worden voor vervolgonderzoek. 
In het bevindingenhoofdstuk heb ik getracht de perspectieven van alle respondenten 
recht te doen. Sommige gedeelde ervaringen leidden niet direct tot het beantwoorden 
van de onderzoeksvraag, echter om ook die inbreng recht te doen heb ik de geschreven 
tekstportretten toegevoegd aan de bijlagen. Om de kwaliteit van het onderzoek te 
waarborgen is reflectie op geanalyseerde data en het proces van analyse van minstens 
zo’n groot belang als een reflectie op de methode van onderzoek doen. De 
terugkoppelingen die ik kreeg van mijn thesisbegeleider op dit proces, zorgde 
regelmatig voor bijstellingen, maar uiteindelijk tot het expliciet maken van de thema’s 
in de bevindingen. In eerste instantie had ik gecategoriseerd op basis van belemmerend 
en bevorderend, eigen invloed en invloed van buitenaf. Deze rigide dichotomische 
scheiding was vooral kunstmatig door mij opgelegd in een drang tot ordening en deed 
geen recht aan de verzamelde ervaringen. Bij het schrijven van het discussiehoofdstuk 
kon ik mijn op achtergrond geplaatste kennis over herstelondersteunende theorieën en 
zorgethiek weer in dialoog brengen met de verzamelde bevindingen, daar waar ik deze 
tijdens de interviews, de analyse en het formuleren van de bevindingen beteugeld had, 
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De bijgevoegde tekstportretten zijn verhalen die opgemaakt zijn uit de interviews met 
de respondenten, in de taal van de respondenten. Deze tekstportretten zijn bijgevoegd 
om een completer beeld te schetsen van de geleefde ervaringen en de respondenten een 
volwaardige stem te geven in deze masterthesis. 
 
Bijlage 1 Tekstportret 1 
Je kunt de samenleving niet besodemieteren! 
Nou, ik ben hier eigenlijk gekomen vanuit FPK Assen, daar heb ik toen drie weken ter 
overbrugging gezeten, dus ik had wel wat vergelijkingsmateriaal. Hoewel ik daar niet 
aan een behandeling begonnen ben. Ik kwam vanuit een vrij leven binnen, heb mezelf 
daar netjes aangemeld bij de voordeur en mijn eigen spulletjes naar binnen gedragen. 
Ik had natuurlijk wel wat voorbereid, dat is wel aan mij besteedt, want ik heb een 
gigantische bizarre rechtsgang gehad. Op niveau drie staan er geen muren omheen en 
dat was in Assen wel. Wat opviel toen ik hier binnenkwam, was de tuin, ik kan dat wel 
waarderen. De binnentuin werd door een medecliënt omschreven als de tuin der lusten. 
Het heeft voordelen en nadelen natuurlijk, maar door die tuin ervaarde ik het niet als een 
opname in geslotenheid, dat aspect van die helende omgeving, dat herken ik wel ja. 
Maar ik had er niet aan moeten denken dat ik jaren op niveau twee had moeten zitten, 
achteraf ben ik blij dat ik op niveau drie ben gediagnostiseerd.  
 
Toen is het feest begonnen, als je er toch bent, dan laat je het maar leuk en leerzaam zijn 
hè? Dus ik probeer altijd wel de moed erin te houden, maar ik word er wel eens 
moedeloos van, het gegeven dat ik tegen de muren van de zorg aan loop. Ze brengen 
hele mooie folders uit, maar in de praktijk kan ik die folders niet terugvinden. Als ze 
hier zeggen: ‘Je leert hier communiceren’ terwijl er medewerkers zijn die zeggen 
communicatie is hier altijd een probleem geweest. Dan denk ik hoe kun je cliënten leren 
communiceren als je het zelf intern al niet voor elkaar krijgt. Zo wordt er over je gepraat 
en niet met je gepraat.  
Daarnaast heb ik nooit op een observatieafdeling gezeten hè. Dat observatieprogramma 




Dan wordt er een tipje van de sluier opgelicht over de behandelactiviteiten, die je in 
principe in staat zouden kunnen stellen om je eigen keuzes te maken en daarna zelf 
sturing te geven aan de behandeling. Dat is er bij mij nooit geweest en dat heeft wel een 
gigantische vertraging van mijn behandeling opgeleverd. Ja er is eigenlijk uitgegaan van 
een eerste intake met een verpleegkundig specialist, maar die doet geen recht aan mijn 
gedrag.  
Als ze op veertien van die historische, klinische punten de voortgang van je behandeling 
gaan meten en ‘je geeft zelf sturing aan je behandeling’ zoals dat in die folder werd 
genoemd, dan kunnen zij daar geen uitspraak over doen. Zij kunnen geen uitspraken 
doen over mijn arbeidsvermogen, niet eens over mijn arbeidsverleden doen zonder dat 
ik me daarover diepgaand geuit heb. Dan moeten ze even met die jongens van Arbeid of 
de tuin hè. In die behandelplanbespreking, ik weiger dat zorgplan te noemen, word je 
gewoon twee A4’tjes voorgelegd en die dien je maar te ondertekenen, dat is geen 
gelijkwaardigheid hè? Dan dient men te vragen wat is jouw zorgvraag? Er ligt een 
oordeel van de rechtbank en daar hebben we ons aan te houden, dus we dienen dat 
vonnis mede ten uitvoer te leggen. Al die behandelingen, ik heb alleen maar 
mishandeling genoten. 
Kijk, je hebt een strafdeel en een behandeldeel. Het strafdeel zit je uit in de penitentiaire 
inrichting, daar heb ik nooit gezeten, in de gevangenis ben ik nooit geweest. Daar zijn 
personen afgestraft, daar stijgt het water wel tot een hoogte dat het geen lucht meer 
bevat. Kijk, de informatie die ze overnemen uit het brondocument, die is niet juist. Ik 
snap niet wie dat gemaakt heeft, mijn delicten waren niet eens kundig overgenomen, die 
waren niet compleet. Ik dacht na het observatiedeel ja, ik ben eigenlijk wel klaar hier. 
Maar dat kan natuurlijk niet, want je hebt een natuurlijk een pittige titel, TBS met 
voorwaarde, dat is toch de kelderdivisie van het Nederlandse gezondheidsrecht. Dan 
heb je echt wel stront aan de knikker hè, mag dat ik dat zo zeggen? Niveau vier is 
bestemd voor tbs-dwang, dat zijn toch wel iets andere delicten dan die ik heb gepleegd, 
hè.  
Als ik op verlof ging, moest ik me eerst veel beter verantwoorden van wanneer ik wat 
ging doen ‘hij is naar Maastricht voor zaakvoering’. Nu hoef ik niet eens meer te zeggen 
waar ik geweest ben, met wie ik geweest ben, ik word niet gecontroleerd.  
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Er is bij mij ook nooit gevraagd om een contactpersoon of netwerk te noemen, terwijl er 
wel al familieleden naar binnen zijn gegaan zonder dat ik dat wist. Terwijl voor één van 
mijn familieleden ben ik veroordeeld voor bedreiging. Dan denk ik jongens, het is een 
besloten omgeving hè? Je kunt de samenleving naar binnen halen, maar dat is 
huisvredebreuk hè? Je zit hier ter bescherming van de samenleving. Mijn 
ervaringsdeskundigen hebben dat keurig netjes geformuleerd in een cursus die hoog 
aangeschreven is, ook bij het hof.  
‘Herstel van binnen naar buiten’, dat zegt niet dat jij de samenleving van buiten naar 
binnen dient te halen zonder medeweten van de persoon in kwestie. Wij hebben 
natuurlijk ook privaatrechtelijke bescherming nodig. Wij maken ook deel uit van de 
samenleving. Wij zijn ook Nederlandse burgers. Het is Nederlands grondgebied hè, en 
het hof stemt daar mee in hoor, als ik dat zeg. Dat is huisvredebreuk. Ik woon daar 
verdomme, er wonen gewoon personen en er worden gewoon mensen naar binnen 
gehaald, dat kan gewoon niet! Daar zijn cliënten over tekeer gegaan en daar staan ze 
volledig in hun recht, dat meen ik echt. Dat kan gewoon niet.  
Dwangopnames blijven natuurlijk een zeer ingrijpende inbreuk op je persoonlijke 
levenssfeer, maar dan dien je ook bescherming te genieten hè? Maar daar rapporteert de 
reclassering niet over ja, ze blijven gelieerd aan het Ministerie van Veiligheid en 
Justitie, maar toezien op de kwaliteit van behandeling, dat is ook hun functie. Goed, 
daar wordt het hof niet vrolijk van en dat krijgt natuurlijk een gigantische staart, maar ik 
trek mijn keutel niet terug, ik poep hem gewoon uit. Daar moet de Tweede Kamer over 
worden geïnformeerd. Ik ga voor een parlementaire commissie over de kwaliteit van de 
veiligheidsketen. Op grond van mijn kwalificaties en mijn invloed, denk ik dat ik dat 
wel voor elkaar krijg. Je kunt de samenleving niet besodemieteren! Daarnaast vind ik 
die inspecties haast van generlei waarde omdat ze natuurlijk niet in die 
privaatrechterlijke dossiers kunnen kijken, dan had ik wel mijn vinger opgestoken, kom 
maar kijken. Ze zeggen echt geen domme dingen over forensische scherpte en dat er 
handelingsverlegenheid is geconstateerd. Ik neem niets anders waar, het is met de 
zachte hand en met de harde hand. Je kunt niet alleen maar zacht zijn of alleen maar 
hard zijn, dat werkt niet. Je kunt niet alleen maar over je hart strijken. Je moet ook eens 
een harde kop hebben en zeggen, deze situaties hebben we gehad en nu dienen we 
forensisch scherp te zijn en dit niet te accepteren.  
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Maar het is echt niet alleen maar negatief hoor. Het is constructieve ontevredenheid hè? 
Ik heb ook wel klinische hardheid, je kunt niet alleen maar naar beneden schoppen hè, 
die angstcultuur hier op de werkvloer, er zal ook naar boven geschopt moeten worden 
hè? Dan is er maar één remedie, dan vliegen ze eruit, rucksichlos, en de raad van 
bestuur ook! Dat kun je toch niet maken? En dan ook nog in die rapportages met die 
inspectie: dat zijn gewoon geleidende inspectiebezoeken hè?  
Ja, wij hebben daar ook wel een beetje aan meegewerkt maar dat hebben ze ook wel 
laten gebeuren natuurlijk. Je kunt wel in de keuken meekijken maar je kunt niet mee-
eten, nou ik eet gewoon lekker mee, ik heb een kikvorstperspectief, schat, wie doet me 
wat. 
Een GZ-psycholoog schreef op internet ‘die cliënten van ons zijn slim en soms gewoon 
ronduit onhebbelijk’, dat ronduit doet mij al denken aan volledig onhebbelijk. Dan ben 
je al niet gelijkwaardig bezig als je dat zo formuleert. Ik vind het nog best wel positief 
hoor, maar ja, ik heb makkelijk lullen, ik zit aan de daderkant. Ik kan zeggen, ik 
verdedig de persoon en niet de dader, maar ik ben ook vader hè. Ik heb een boek 
gekregen van een cliënt over vrouwenhandel, die heeft ie ook niet teruggekregen, maar 
ook met die gast kon ik het prima vinden. Ik heb gezegd ‘normaal geef ik je eigenlijk 
geen hand’, als je je aan mensenhandel over geeft, daar hoef je bij mij niet mee aan te 
komen. Maar dat zei ik ook tegen die motorjongens met hun verboden middelen. Ik 
gebruik niks, heb er ook niks mee, maar dat wil niet zeggen dat ik niet met ze door één 
deur kan. Ik vind het een schande dat motorjongens het ene na het andere verbod 
oplopen. Dat ze geen recht hebben op vereniging. Ja ze hebben dan misschien wel de 
naam dat er veel leden een delict hebben gepleegd, maar de vereniging an sich, dat is 
nog maar de vraag of die delicten pleegt hè? Dat kun je niet hard maken.  
Terwijl, de rechtsprekende macht en het openbaar ministerie zitten in één vereniging, de 
beroepsvereniging voor magistraten, daar zal wel lekker geneukt worden op die 
weekenden dan hè?! Dat kan toch niet!? Dat kan je mij niet uitleggen, dat is integriteit. 
Die zachte hand en harde hand, dat is natuurlijk persoonsgerichte zorg, dat hebben ze 
dondersgoed in de gaten. Iedereen dient persoonsgericht verzorgd te worden met de 
kennis die er is dat lijkt mij vanzelfsprekend. Zeker omdat het om personen gaat hè. Het 
is een intieme werkrelatie, hè, als je werkt aan een behandeling. Bij de een werkt die 
hand en bij de ander werkt die hand.  
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Maar in een groep kun je dat niet maken bij cliënten die toch al zeer bedreven zijn in het 
manipuleren, dan leer je de pappenheimers wel kennen. Groepsdynamiek hè, dat zijn de 
personen die we dan haantjes noemen, alfamannetjes. Dat zal bij het personeel net zo 
zijn hè? Daar zullen d’r ook zijn die veel praten en er zullen er ook zijn die luisteren. En 
zij die luisteren zullen met een andere conclusie komen, kennis spreekt en wijsheid 
luistert.  
Je ziet gewoon dat cliënten heel veel tijd vragen en dat ze die ook krijgen en dat is 
persoonsgebonden, dat hangt ook af van de pb’er. Er dient toch een bepaalde match 
gevonden te worden, na verloop van tijd komt er wel een band. 
Het ideaalbeeld zou zijn, als je jezelf bloot gaat geven, dat daar ook wat voor terug 
komt, die therapeuten dienen zichzelf bloot te geven hè, over hun leven. Ja, je weet 
natuurlijk wel of ze kinderen hebben of niet en of ze een huis kopen, of ze op vakantie 
gaan. Dat is weleens pijnlijk ik zit hier al een jaar en in principe ben ik er niks mee 
opgeschoten en de samenleving ook niet. Dus ik betaal jullie hypotheekkosten en jullie 
vakanties en weet ik veel allemaal wat, als ik hoor waar ze allemaal naartoe gaan.  
Ik zou een cursus omgang met psychotische verschijnselen dienen te hebben gehad. Dat 
is me nooit aangeboden. En de cursus seksualiteit, niet dat ik seksuele delicten heb 
gepleegd, ze zijn wel seks-gerelateerd, maar daar zijn we al wel een halfjaar op aan het 
wachten. Kijk, het kan niet zo zijn dat ik hier op 2 juli een behandeloverzicht krijg van 
wat de diverse behandelingen inhouden, wat heb ik hier dan van 1 februari tot juni… 
dat zijn vijf maanden dat je niet weet wat er aangeboden wordt. Dat kun je niet 
verkopen in de samenleving a vijfduizend euro per dag.  
Ik denk ook dat er veel te veel Belgische behandelaren zijn. Het is Nederland hè, ik ben 
ter bescherming van de samenleving eh opgenomen, ik vind niet dat een buitenlander 
over mijn gevaar voor de Nederlandse samenleving mag oordelen. Daar dien je 
Nederlander voor te zijn, daar dien je het Nederlands staatsburgerschap voor te hebben. 
Het is misschien een Wilders standpunt maar dat kan gewoon niet.  
 
Ouwehoeren over herstel en daar een licht op laten opschijnen daar kun je me voor 
wakker maken al vind ik herstel nog wel een pijnlijk begrip hè, als we het over 
geneeskunde hebben. We gaan ervanuit dat we niet kunnen genezen van psychiatrische 
stoornissen. Dat is toch wel heel bizar?  
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Als je bedenkt dat er weleens een stoornis verdwijnt in de reeks van DSM 1 naar DSM 
5. Homoseksualiteit was een stoornis tijdens DSM 3 en narcistische persoonlijkheid, 
waarvan ze mij nu verdenken, wil niet zeggen dat ik het heb natuurlijk, die hadden ze 
bijna eruit gegooid. En dan denk ik, hoe kan dat? En dan is genezing herstel, kun je 
jezelf nog serieus nemen als geneeskundige als je dat boek ‘Terug naar de essentie’ van 
Jim van Os hebt gelezen, dan kun je toch niet over herstel praten?  
Dan zijn al die psychiatrische ziektes gewoon chronisch en voor het leven. Dan heb je 
een stempel voor het leven. Dat kan ik niet met elkaar rijmen, ik heb mijn oordeel 
daarover, het is geen mening. Ik heb nooit een mening, ik heb alleen maar oordelen. 
Maar herstel, ik herken dat wel, persoonlijk herstel, maatschappelijk herstel, sociaal 
herstel, maar dat is natuurlijk ook het bio-psychsociaal model, het woord zelf vind ik 
pijnlijk. Pijnlijk ook voor de beroepsgroep, die geen mensen kan genezen. Als je niet 
kunt zeggen we genezen mensen, kun je niet zeggen dat je een geneeskundig vak 
uitoefent. Als je niet meer kunt genezen, alleen maar kunt herstellen van inzinkingen, 
van dalletjes of van pieken, dan is het pappen en nathouden hè? Maar daar is de zorg te 
duur voor geworden hè. Welke bestaansgrond heb je dan als psychiatrie, om te zeggen, 
er worden mensen voor het leven getekend, ze kunnen niet genezen, ze kunnen alleen 
maar herstellen. Ze kunnen alleen maar herstellen van de ene inzinking naar de andere 
inzinking.  
 
Met mijn maatschappelijk herstel ben ik hier niks opgeschoten. Als de diagnose 
deugdelijk is, dan is er sprake van een bipolaire stoornis en als dat het niet is, mag je 
van mij best gaan kijken naar een andere diagnose, maar dan moet je wel die hele DSM 
erbij pakken en niet alleen de persoonlijkheidsgebieden. Acht van de tien personen die 
hier zitten hebben een verslavingsachtergrond. Een bipolaire stoornis is hier niet 
bekend, wat doe ik dan hier, de ene hand weet niet wat de andere hand doet. Los van het 
feit dat ik ook vind dat je als behandelaar geen diagnoses mag stellen. Ik herken mezelf 
eigenlijk in elke diagnose. Maar dat wil niet zeggen dat ik er in extreem mate last van 
heb. Ik heb kenmerken van elke diagnose, maar wie niet? Ik was overgegaan van 
forensisch ambulant en daar zeiden ze: “Ja, persoonlijkheidsstoornis is wel moeilijker 
te behandelen dan een bipolaire stoornis.”  
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Bij een bipolaire stoornis heb je natuurlijk medicatie als tovermiddel, lithium, maar bij 
een persoonlijkheidsstoornis heb je daar geen medicatie voor. En mijn behandelaar zegt 
dan: “Dat is veel gunstiger.” Gunstiger dan denk ik weer de een zegt dit, de ander zegt 
dat. Je kunt weleens een onjuiste diagnose stellen, maar ik denk dat we met gezwinde 
spoed naar Jim van Os toe moeten en dat al die rotzooi uit de DSM 5 geknikkerd moet 
worden. Dat we in Nederland zeggen: luister, we gaan niet meer mee met dat 
internationale gelul.  
Dat doen wij anders in Nederland. De uitkomst zou wel zijn dat er minder in die 
diagnoses gedacht wordt, met al die kenmerken die elkaar gewoon heel erg overlappen.  
Wanneer ben je gezond, wanneer ben je ziek? Er is een groot onderscheid, niet iedere 
psychische kwestie is een psychiatrische aangelegenheid hè? Wie wil er nog in de 
psychiatrie zijn brood verdienen? Ik vind het een reuze interessant vak, maar je moet er 
ook tegen kunnen, tegen vrijheidsbeneming, tegen hekken.  
In de loop van de behandeling ben ik hier ook geconfronteerd met zelfdoding, als je hier 
pas op de afdeling zit en er is een sterfgeval van een cliënt, dan gaat daar alle aandacht 
naar uit hè. Vervolgens krijg ik met zelfdoding van een personeelslid te maken, ja, ga 
dan eens kijken naar wat hier allemaal gebeurt. Hoe kun je nou zeggen dat je behandelt 
in veiligheid als je iemand die depressief is, op een afdeling laat werken?  
 
Weet je ze hebben het in Nederland zo gecompliceerd gemaakt dat we het niet meer 
kunnen uitleggen. Wie kan mij uitleggen dat ze Michael P. op enig moment in een 
psychiatrisch ziekenhuis opgenomen hebben terwijl hij nooit meegewerkt heeft aan een 
psychiatrisch onderzoek? Dat kun je toch niet uitleggen aan de samenleving? Dat kun je 
niet uitleggen aan die ouders, aan die verwanten. Toen ik een dienst aan zo’n geestelijk 
verzorgster vroeg of ik een kaarsje op mocht steken voor Anne Faber en haar naasten, 
zij zei “Zullen we dan ook een kaarsje opsteken voor de dader, dat die tot inzicht mag 
komen?” En toen sprak een cliënt de fameuze woorden: “Zullen we die niet zelf in de 
brand steken?”  
Weet je waar het probleem ligt, niet bij de tbs’ers, het ligt niet bij de tbs’ers met dwang 
en ook niet bij de tbs’ers met voorwaarde, dat kun je aantonen, dat gaat wel redelijk, 




Bij dat samenraapsel aan juridische titels dat bij elkaar geveegd wordt om een 
forensische zorgeenheid te bouwen. Daar gaat het mis, want er zijn jongens, die lopen in 
en uit en die nemen van alles mee. Assen, was echt wel gestructureerd, overdreven hoor, 
als je daar al de bank lag, moest je gaan zitten, voeten op de tafel was al helemaal uit 
den boze. Hier zie je iedereen met zijn zweetvoeten en zijn slippers die hij al acht 
weken aanheeft op het woonkamertafeltje. Dat doen ze thuis ook niet in de woonwagen, 




Bijlage 2 Tekstportret 2 
Mijn groeiproces van junk tot hoopverlener 
Ik zat in de gevangenis op mijn 39ste, voor de zoveelste keer gearresteerd, daar ben ik 
gaan nadenken, mijn leeftijd had daar ongetwijfeld mee te maken. Ik bedacht, je bent nu 
39 en je kan nou kiezen of delen: of je gaat de resterende jaren op deze manier door en 
dan is het gewoon binnenkort einde oefening, of je hebt er wellicht nog 40 te gaan en 
daar maak je wat van. Ik heb mezelf vijftien jaar verdoofd met harddrugs, wat twee 
functies had: gevoelens wegdrukken en verdoven; me onttrekken aan de realiteit. Een 
van de redenen waarom ik al die jaren heb gebruikt was omdat ik het helemaal niet eens 
was met hoe de dingen helemaal niet geregeld zijn in deze wereld.  
Om weer te kunnen voelen, te kunnen ruiken, te kunnen zien, zintuigen weer naar 
behoren te laten werken, moest ik stoppen met mezelf te verdoven, dan kon ik weer 
gaan leren te voelen en hoe daarmee om te gaan. Leren hoe te genieten en hoe verdriet 
te verwerken en hoe met boosheid om te gaan, hoe met de buitenwereld om te gaan. Ik 
wist niet hoe! Dat is het begin geweest, ik kwam in de gevangenis voor de zoveelste 
keer, maar dat maakte wel dat ik gegrepen ben uit een situatie waar ik eigenhandig niet 
uitgekomen zou zijn, niet uit had kunnen kruipen. Zij hebben me echt uit die situatie 
getrokken en in veilige omgeving geplaatst ver van bekenden, medegebruikers, dealers, 
ver van drugs, daar ben ik gewoon langzaamaan vrij van middelen, nuchter, helder 
geworden, daar ben ik gaan nadenken en heb ik een bewuste keuze gemaakt, zonder 
hulp was het me niet gelukt.  
Ik kreeg een mogelijkheid een behandeling te genieten op De Woenselse Poort, waar 
specialisten in dienst waren die mij ook werkelijk daarbij konden helpen en 
ondersteunen. Specialisten die handvaten hebben gegeven en mij wakker hebben 
geschud, als ik het soms niet meer zag zitten, mij gewoon hebben laten groeien. Op dat 
moment was dat een soort van veilige omgeving, vrij van middelen en heb ik die 
overweging kunnen maken. Ja, ik ga nog wat van die resterende veertig jaren maken en 
voorwaarde één is dat je stopt met jezelf te verdoven, want als je jezelf blijft verdoven 
dan verandert er niks. Ik was na vijftien jaar afhankelijk van middelen, toe aan 
verandering echter, ik wist niet hoe.  
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Ik had daarbij hulp nodig en die is me geboden in de vorm van een verplichte klinische 
behandeling. Eindelijk was ik op een plek waar men mij ging helpen, eindelijk kon ik 
dit patroon gaan doorbreken. 
In therapie heb ik geleerd om opnieuw naar mijn lichaam te luisteren, ik moest mijn 
eigen lichaam opnieuw leren kennen, leren voelen, leren signalen op te pikken. Door 
drugs te nemen verdoof je je gevoel en laat je het er vooral niet zijn; verdruk je het. Ik 
leerde dat ik het niet hoefde te verdoven, laat het maar gewoon zijn want je gaat er niet 
dood aan. Het is lastig, maar wanneer die last, doordat je het hebt ervaren, minder 
wordt, is het ook weer makkelijker om verder te gaan. In de therapie heb ik vooral 
gekeken naar het verleden en wat heeft gemaakt dat ik dacht drugs nodig te hebben. 
Hierdoor kon ik makkelijker verdriet er laten zijn, makkelijker boosheid er laten zijn. 
Het was ook zoeken naar wat past bij mij, wat wordt er aangeboden en daarvan proeven. 
Als het me smaakt, dan ga ik daarmee door en als ik zeg dat past niet bij mij om wat 
voor reden dan ook, als ik dat goed wist te onderbouwen, dan stond het mij vrij om een 
andere vorm van behandeling uit het aanbod uit te proberen. Wat wil je? Wat kan je 
zelf, waar heb je hulp bij nodig? Ik werd gezien als mens en er werd naar mij geluisterd, 
ik werd gehoord, mensen namen mij serieus, keken naar mij als een persoon, niet als 
een gedetineerde met dat en dat nummer, niet als een veelpleger, crimineel of junkie.  
Dat, dat gevoel, van hé, ik ben iemand, ik mag mezelf zijn, ik mag weer leren hoe straks 
mee te doen, maar vooral ook een doel te hebben. Het weer mee willen doen, mezelf 
weer nuttig voelen. Ik werd weer voor vol aangezien en ik wilde weer een volwaardig 
burger zijn, ik was tot die tijd vooral alleen maar overlast geweest. Ik wilde tenminste 
voor mijzelf het gevoel hebben dat ik mag er zijn zoals ik er ben, ik wil mijn aandeel 
leveren, ik wil gewoon weer mee doen. 
Ik heb gekozen voor verandering, ik heb al zoveel verloren, ik ga deze positieve jaren 
van herstel en van een keuze gemaakt hebbende niet laten vergallen door spijt en 
schaamte. Kom op zeg! Het is wel een keer mooi geweest. Ik heb dat in het begin wel 
echt moeten leren, dat goed goed genoeg is.   
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Ik ben wie ik ben, ik heb mijn kwaliteiten en talenten, maar ook zeker mijn beperkingen 
en kwetsbaarheden, ik heb daar een balans in gevonden en die maakt dat ik nu me zeker 
wel bewust ben van het feit dat ik goed genoeg ben, zoals ik ben. Het hoeft niet altijd 
beter. Ik moet het klein houden en mijn geluk daarbinnen zoeken. Zo ging ik van een 
negatief zelfbeeld naar een positief zelfbeeld, ik ben hier niet voor niks op deze wereld. 
Ik had meerdere keren dood kunnen gaan door keuzes die ik zelf maakte, maar dat is 
niet gebeurd, blijkbaar heb ik nog een taak te volbrengen. Dus ik heb ook mijn nut, ik 
heb ook recht op dit leven wat me gegeven is en ik heb recht op een plekje in deze 
maatschappij.  
Als ik dan praat over wat ik om mij heen heb verzameld in mijn herstel, dat gewoon 
blijvend is, ja ik vind dat geweldig, ik heb dat ondertussen allemaal! Hoe geweldig is 
dat, herstel is voor mij, mijn oude jas uit doen en een nieuwe aanmeten. Het oude dat 
niet gezond voor me is gebleken veranderen voor iets dat wel bij mij past, Dat heeft 
vijftien jaar niet zo zeggen mogen zijn. Ik heb er toen niet voor gekozen, maar vanaf het 
moment dat ik daar wel voor heb gekozen, zijn er allerlei mensen om me heen geweest, 
die me daarin ondersteund hebben. Mij! Die junk! Snap je? Die gezien hebben dat 
achter dat wat ik zelf heb geschapen ook nog iets anders zit. Die hebben getrokken en 
geschud en geduwd en mij tot inzicht laten komen, terwijl ik daar soms helemaal niet op 
zat te wachten. Dat ik dacht van jezus, schei eens uit man; ik zit hier al de hele avond in 
tranen en dan is het nog niet genoeg, moet ik nog dieper, moet ik weer dat zwarte gat in, 
maar het heeft wel geholpen. Ik maakte eerst mijn keuze, maar ik had het niet alleen 
gekund.  In therapie leerde ik terugkijken naar het verleden en waarom ik me altijd zo 
gedragen heb waardoor ik in de problemen kwam. Aan de andere kant was mijn 
behandeling ook een herstelproject met een toekomstperspectief. Want wie zat er nog 
op mij te wachten? Fijn dat jullie in mij willen investeren en ik snap ook dat het grootste 
investeringsdeel van mij moet komen, maar aan het einde van de rit moet die 
behandeling wel iets opleveren en dat gaat het niet zijn als het alleen maar behandeling 
en therapie is om te kijken naar het verleden. Nee, we moesten ook kijken naar de 
toekomst en toen hebben ze mij op dat hersteltraject gezet. 
Ik noem mijn herstel tegenwoordig geen herstel meer, maar persoonlijke groei en dat 
blijf ik doen tot ik doodga.  
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Persoonlijke groei en ontwikkeling, want ik leer iedere dag. Ik heb niet meer het idee 
dat ik aan het herstellen ben, ik heb wel het idee dat ik echt elke dag wel oprecht aan het 
leren ben. 
Nu ben ik ervaringsdeskundig begeleider en noem mijzelf bij tijd en wijle hoopverlener. 
Ik denk dat van veel cliënten de ogen geopend moeten worden, dan zien ze dat ze zeker 
nog wel van nut zijn, dat ze nog recht hebben op een gelukkig leven, ondanks wat ze 
gedaan hebben, wat er gebeurd is. Ik ga je er niet op veroordelen, dat doet de rechter, 
die krijg daar een mooi salaris voor, dus ik hoef dat helemaal niet te doen. Wat wij gaan 
doen is vandaag van hieruit naar voren kijken, en wat kun je wel, wat is er nog wel 
mogelijk. Daar krijgt die ander hoop van, als ik laat zien waar ik vandaan ben gekomen, 
wat ik allemaal voor shit keuzes heb gemaakt in mijn leven. Ik ben ook hier, dat ik de 
ander dan weer een soort van lichtpuntje schenk. Twee gelijkwaardige burgers, die hun 
ervaringen delen op een gelijkwaardige manier. 
Dat ik mijn verhaal mag delen, met andere mensen, met soortgelijke ervaringen, waaruit 
heel veel herkenning ontstaat. Ik heb iets meegemaakt en dat staat helemaal los van wat 
jij hebt meegemaakt, maar uiteindelijk gaat het om hetzelfde gevoel wat jij hebt, 
geïsoleerd, in de steek gelaten, verlaten, alleen, eenzaam, onbegrepen, ongewild… 
 
Ja dit is mijn nieuwe jas en die past gewoon, potjandorie zeg! Ik hoef niets te 
verdoezelen ik mag het juist belichten, inzetten in het herstel van de ander. Hoe mooi is 
dat, ja geweldig. Dan is het allemaal niet voor niets geweest. Al die ellende heeft dus 
ergens toch wel zijn nut gehad. Hoe stom het ook klinkt. Ja, dat is een groot onderdeel 
van dat ik er geen spijt van heb, omdat ik het niet kan terugdraaien. Je kan wel 
eindeloos spijt hebben van iets waar je toch niks meer aan kan doen, maar wat heeft dat 
dan voor zin. Het slurpt positieve energie en je krijgt er negatieve energie voor terug. 
Vijftien jaar drugs heeft me wel wat opgeleverd; het is niet alleen maar ellende en 
kommer en kwel geweest, maar het heeft me niet daar gebracht naar waar ik wil zijn en 
aan de andere kant ook weer wel, dat maakt het een beetje dubbel.  
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Bijlage 3 Tekstportret 3 
Hoe erg je situatie ook is, je staat op, je veegt je knietjes af want je moet toch scoren. 
Mijn hele leven stond op z’n kop en naarmate de tijd verstreek ging ik me aanpassen 
aan het gevangenisleven, dat werd mijn nieuwe wereld, mijn realiteit op dat moment. Ik 
had met mezelf afgesproken dat ik m’n acht jaar detentie uit zou zitten, want die had ik 
verdiend, en daarna maak ik een einde aan m’n leven. Ik voelde me niet meer van 
toegevoegde waarde.  
Ik heb daar heel veel zelfdodingen meegemaakt, veel jongens die hun spijt niet kunnen 
uitspreken of niet durven de verantwoordelijkheid te dragen, omdat je je dan moet 
blootstellen, daar komt schaamte bij en de angst om nog een veroordeeld te worden. 
Dan is het een makkelijke keuze om een einde aan je leven te maken. Je ziet geen 
verbetering meer in de toekomst, in je gedrag maar ook in je omgeving en de mensen 
met wie je omgaat. Dat kan er ook voor zorgen dat je zegt: ja hier heb ik niet nog een 
keer zin in. Ik wou wel de verantwoording dragen voor m’n delict, maar ik wilde me 
niet meer hoeven verantwoorden voor het onbegrip dat ik heb naar de maatschappij toe. 
Bij mij was dat een hele belangrijke factor om er niet meer te willen zijn, de pijn van 
machteloosheid. Tijdens het vastzitten keek ik al niet meer vooruit. Ik ben uit het leven 
gehaald dat ik zelf heb gecreëerd, of dat goed is of slecht, dat doet er niet toe, ik werd in 
een setting gezet waar geleefd werd. Alles is van beton, als je wil gaan poepen moet je 
daar toestemming voor vragen, niet dat het zo is, maar dat gevoel krijg je en dat kan 
heel deprimerend werken. In de bajes lijkt de lucht gewoon chemisch terwijl het 
gewoon dezelfde lucht is als buiten. Daardoor creëer je een afstand tussen de 
werkelijkheid buiten de muren en de werkelijkheid binnen de muren.  
 
Ik heb mezelf altijd staande weten te houden door middel van sport. Ik had nog nooit 
hardgelopen in m’n leven, alleen als de politie achter me aanzat. En ik dacht hardlopen 
dat is iets voor blanke mensen die serieus met hun leven bezig zijn, en die bruin brood 
met kaas eten, dat is niks voor ons buitenlanders. Totdat er een bewaarder vroeg aan mij 
of ik wou hardlopen, dus, ben ik mee gaan trainen. Dat gaf een goed gevoel, hij stond te 
juichen tijdens het hardlopen. Daar had ik nog nooit ervaring mee gehad, dat iemand 
ging juichen voor mij.  
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Het ging dus niet meer om het hardlopen maar om het gevoel dat je iets positiefs aan het 
doen bent, dat was een van de eerste keren dat ik erkenning kreeg voor een prestatie.  
Ergens in het midden van mijn detentie begon ik ook weer met voetballen. Er was altijd 
een bewaarder die speciaal naar mij kwam kijken, omdat ‘ie het mooi vond hoe ik 
voetbalde. Dat vond ik heel bijzonder. Dat is dan een stukkie geloof van mens tot mens, 
dat is voor mij heel belangrijk geweest. Op het moment dat ik op het veld sta, dan kan 
ik niks fout doen, ik weet wat de regels zijn en op basis van die regels wil ik voetballen. 
Je hebt regels en je hebt rollen, ik ben het liefst een aanvaller, maar als je in een team zit 
waarvan vier jongens aanvaller willen zijn, dan weet je dus dat je moet gaan strijden om 
aanvaller te zijn. Dat is iets wat ik in het begin deed, en dat is ook iets wat ik in het 
verleden in de maatschappij deed. Vechten voor een positie, zonder onderbouwing of 
kennis daarvan. Op het voetbalveld leerde ik gedrag te observeren, begrijpen wat er om 
me heen gebeurde. Zo leerde ik mensen kennen en zo leerde ik mezelf te begrijpen. Ik 
had geen connectie met mezelf kunnen maken, dat was heel frustrerend, geen connectie 
om daar daadwerkelijk verandering in te kunnen brengen.  
Ik ben niet opgegroeid met mannelijke rolmodellen, ik heb altijd m’n moeder, m’n zus 
en m’n tantes om me heen gehad. Wat ik tijdens het voetballen deed, was mezelf 
vormen naar hoe ik als man zou willen zijn, wat past bij mij? Als iemand je tackelt dan 
kun je met agressie reageren, verbale of fysieke agressie. Terwijl als je me tackelt 
betekent dat ook dat ik goed ben, dat er iets is aan mij wat jou irriteert binnen het 
voetballen, dat is jouw probleem, niet mijn probleem. Lionel Messi in z’n begin jaren 
doet precies hetzelfde, als die getackeld wordt, staat hij op, veegt hij z’n knietjes, want 
hij heeft een doel en dat is scoren. Als hij bezig gaat zijn met dat hij getackeld is, en met 
scheidsrechter, dan verliest hij z’n doel uit het zicht. Tijdens voetbal komen ze allemaal 
op een lijn te staan, jongens en meisjes, die met elkaar op de afdeling niet overweg 
kunnen, sport verbroedert maar geeft tegelijkertijd ook de uitnodiging om onderuit 
getrapt te worden. Dan begin je je eigen echte kracht te ontdekken hoe erg de situatie 
ook is, je staat op en je veegt je knietjes af, want je moet toch scoren.  
Voetbal, ik denk dat dat wel het begin van mijn herstel is, ik wil het ook eigenlijk 
anders noemen. Want als je het woord herstel terugbrengt naar oorspronkelijke staat dan 
is dat iets waar ik het niet mee eens ben. Ik ben niet hersteld. Ik ben wel genezen.  
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Mijn herstel als ik het zo moet noemen, is de groei die ik doormaak, vanaf het moment 
dat ik genezen ben, je houdt altijd een littekentje over hè. Het elke dag kunnen groeien 
en ontdekken en onderzoeken, dat zie ik als herstel.   
Voetbal was het begin van mijn herstel, totdat taekwondo op m’n pad kwam. Met 
taekwondo kon ik mijn angst leren beheersen, ik vocht uit angst, door taekwondo leerde 
ik vechten met regels. Zonder dat er een straf verbonden zat aan de trap die ik uitdeelde, 
heel aanvallend in het begin. Die trainer zei: “ik ben liever een strijder in een 
bloementuin, dan een bloemist op een strijdveld”. Ik heb die uitspraak nog steeds op 
mijn telefoon. Het mooie is dus die trainer heeft zelf ook een vervelende jeugd gehad, 
die legt mij dan uit hoe die dat in zijn leven toepast. Hierdoor kon ik die omkanteling 
maken, ik heb nu meer dan genoeg bewezen dat ik die trap beheers. Misschien moet ik 
niet trappen, misschien moet ik gewoon een keertje blijven staan. Want dat ik die trap 
beheers dat weet ik, ik kan hem plaatsen wanneer ik wil en waar ik wil. Dus nu als er 
iemand tegenover me staat, ben ik niet meer angstig. Ik ben nu zelfverzekerd en hoef 
niet meer uit angst te trappen. Dat was voor mij heel belangrijk, als ik iemand sla zijn er 
altijd consequenties aan verbonden, nu leer ik weer dat je wel voor jezelf mag opkomen 
maar dat je dat op veel meer manieren kan doen. Het betekent niet dat als je kunt 
trappen dat je dan altijd moet trappen. Als je kan trappen betekend dat ook dat je een 
stap achteruit kan zetten, in plaats van altijd in de aanval te zitten. Ik hoef niet vanuit 
m’n cultuur of vanuit mijn angst te gaan vechten. Ik kan ook zeggen: ik draai om, 
bedankt. Ik ben weg. Dat zijn wel dingen die ik meekrijg tijdens sport.  
Er waren tijdens mijn detentie twee behandelaren die buiten het kader dachten, die niet 
bezig waren met behandelaar zijn, maar van mens tot mens dachten. Wat kunnen we 
voor je doen wat binnen onze mogelijkheid ligt? Je hebt je detentie op de juiste manier 
uitgezeten en je hebt er meer eruit gehaald dan dat anderen doen, we geloven dat er 
meer in jou zit. Daar waar zij geloof in mij hadden had ik dat geloof niet. Ik wilde er 
niet meer zijn, maar ik moest nog even, dus als zij in mij geloven, wilde ik wel mee 
doen. Zo heb ik me dus naar de Woenselse Poort laten lijden.  
Vooraf zag ik De Woenselse poort als een terrein waar iedereen in van die jasjes 
rondliep met hun armen vastgebonden. Ik was wel helder genoeg om te zeggen, ik ben 
niet gek! Maar dan kom je in een wereld met hekken waar je doorheen kunt kijken. Zo 
groot en open, groen, mensen lopen daar in vrijetijdskleding, geen uniformen.  
103 
 
Dat was voor mij wel even schrikken, je weet niet of je je directe omgeving in de gaten 
moet houden of naar de vogels moet kijken. Ik was vergeten wat vrijheid was. De 
criminele wereld daar kijk je ook altijd om je heen. In de bajes ga je om vijf uur achter 
de deur en op De Woenselse Poort was die tot tien uur open, en dan ging je achter de 
deur maar die werd niet op slot gedraaid, je kreeg eigen verantwoordelijkheid. Ik was 
gewend om geleefd te worden, alles werd voor mij bepaald, alles gekaderd, ineens kreeg 
ik er heel veel meer vrijheid bij. Hoe ga je daarmee om? 
Het onbeschermd voelen maakte het voor mij extra eng, omdat ik vast ben komen te 
zitten omdat ik m’n handen heb gebruikt. Ik ben me er gewoon super van bewust dat dat 
nooit meer mag gebeuren. Als er daar muren waren geweest, dan had ik die angst nog 
steeds gehad, de bescherming valt weg en dan moet je iets met je angsten gaan doen.  
Op een gegeven moment stagneerde de behandeling, mensen vroegen zich af ‘wat doe 
jij nog hier’? Ze waren hele moeilijke gevallen gewend, mensen die niet bereid zijn om 
wat te gaan doen. Toen was er een behandelander die vond dat ik niveau twee kon 
overslaan, zij zag dat ik het heel goed doe op het zwaarbeveiligde niveau, maar als ik op 
niveau twee gezet zou worden dan zou dat ervoor kunnen zorgen dat ik niet verder kon 
doorgroeien, maar juist in een terugval zou raken. Het is nooit duidelijk geworden of zij 
in mij geloofde of in mijn proces, maar zij had wel het besef had dat er iets meer uit te 
halen was. Dus niet buiten de kaders gaan, maar wel dat beetje meer voor je doen, wat 
ze eigenlijk bijna nooit doen omdat ze daar niet aan toe komen. Dat is een hele 
belangrijke, niet vanuit een hulpverlenersrol naar een cliënt kijken, maar gewoon van 
mens tot mens naar elkaar kijken. Ik versta de taal die jij spreekt en jij begrijpt mij, hoe 
komt het dan dat ik cliënt ben, en jij hulpverlener en wij niet van mens tot mens 
tegenover elkaar staan?  
Een idee dat steeds vaker in mijn hoofd speelde was, als ik er dan toch moet zijn, wat 
zal dan mijn toegevoegde waarde zijn? Dan ga je met het idee spelen, er zijn jongeren 
zoals ik die een soortgelijk pad bewandelen. Ik moet mijn ervaring delen met de jeugd, 
voor mezelf deed ik er niet meer toe, maar ik wilde voorlichting geven of met jongeren 
werken. Toen mij verteld werd wat ervaringsdeskundigheid is, dacht ik ze nemen me in 
de maling. Een cliënt die hier had gezeten en hier nu werkt dat strookte niet bij mij, eens 
een cliënt is altijd cliënt en dat werd weerlegd. Wat jou buiten de maatschappij deed 
vallen, kun je nu weer gebruiken, je kan weer meedoen.  
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Een ervaringsdeskundige dat is iemand die weet hoe je bruggen moet bouwen, een 
vertaler tussen verschillende werelden. De wereld van een cliënt, de wereld van een 
gedetineerde, de wereld van een vader die zijn kinderen kwijtraakt en dat vertalen naar 
de hulpverlening en naar de maatschappij toe, dat is een beetje wat 
ervaringsdeskundigheid voor mij is. Die ervaringsdeskundigen namen me mee op 
sleeptouw, samen rondleidingen geven, en samen met behandelaren voorlichting geven.   
Ik ben met de opleiding begonnen toen ik nog op het terrein zat, ik was nog parttime 
cliënt, en daarnaast parttime student en ik liep stage op het terrein, dat was heel bizar. Ik 
heb nu een jaar geleden een eigen woning gekregen, dat was wel heel zwaar voor mij, 
op het terrein begon ik wortel te schieten, alles is bekend terrein, veilig hè? Je kent de 
mensen, en dan moet je weer op jezelf gaan, goeiemorgen zeggen tegen je buren die niet 
bewust van zijn waar je vandaan komt. Het gevoel dat je nu een eigen woning hebt en 
de deur achter je dicht kan doen, boodschappen kan doen en weer thuis kunt komen, 
niemand die er aan jou spulletjes heeft gezeten, dat had ik heel lang niet meer gehad.  
Wat het eng maakt is, je bent het kwijt geraakt en nu krijg je het weer, als je het hebt 
kun je het ook weer kwijtraken. Te beseffen dat ik was gestopt in een wereld waar ik me 
niet veilig voelde, niet prettig voelde en nu ben ik weer midden in de maatschappij terug 
gezet, dat geeft dus heel veel angst weer.  
Door niet te ver vooruit te plannen, gewoon de dag nemen zoals die komt, snap ik het, 
houd ik het voor mezelf klein en overzichtelijk, en dan kan ik ook echt genieten van 
sommige dingen. Ik geniet nu meer dan een maand geleden en veel meer als een half 
jaar geleden. 
Er ontbrak wel een dingetje, dat was in relatie zijn, in relatie met vrienden, familie of 
met een partner, seksualiteit en intimiteit is toch wel een groot taboe binnen de 
hulpverlening. Ik kon dat wel bespreken met mijn begeleiders, op een nette beschaafde 
manier met wederzijds begrip, waardoor het voor mij ook wel fijner werd om erover te 
praten. Ik ben wel iemand die een partner nodig heeft, dan voel ik dat ik besta. Mijn 
moeder en mijn zusje, zitten niet bij mij op de bank als ik me verdrietig voel, een 
partner heb je toch altijd om je heen. Het in gesprek zijn met collega’s en het hebben 
van een gezamenlijk doel op die dag. Dan word je bewust dat je er bent. Dat is wel 
belangrijk denk ik, dat je niet alleen een eigen plan hebt, maar ook een gezamenlijk 
plan. Niet alleen zelf iets willen bereiken maar gezamenlijk iets willen bereiken.  
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Bijlage 4 Tekstportret 4 
Ik maakte een knieval voor het leven 
Ik had nog nooit iets met psychiatrische forensisch zorg van doen gehad. Ik was ernstig 
verslaafd geweest, maar was al een tijdje clean. In de gevangenis was ik al afgekickt, 
maar die zucht is wel ooit ergens vandaan gekomen, die onrust zat in mijn lijf, daar 
moest ik iets mee, die spanning. Het was trauma gerelateerd, ik had met 
vroegkinderlijke verwaarlozing te maken gehad, geestelijk, lichamelijk en seksueel 
misbruik. Eigenlijk liep ik rond met een emotioneel zwerversschild. Ik had een flinke 
knieval voor het leven moeten maken. Ik was eraan toe om mezelf weer op te richten, 
naar de hemel te kijken in plaats van naar de grond. Toen ben ik hier aangekomen en ik 
was geestelijk en lichamelijk een wrak, alleen aan de buitenkant had ik niet meer dat 
junkerige uiterlijk.  
Ik wist niet goed waar ik aan begon, dat moet ik er wel bij zeggen. Ze hadden mij wel 
het een en ander uitgelegd, maar het was voor mij niet echt te begrijpen. Wel dat ik 
ondersteuning zou krijgen voor mijn problemen. Die problemen waren mijn 
persoonlijkheidsproblematiek en die verslavingsgevoeligheid die er onder zat. Hoewel 
ik medicatie had op dat moment, die de onrust temperde, had ik ook een kort lontje. Ik 
kwam hier ook voor mijn agressie. Als ik het liet oplopen, dan kwam het er op 
momenten uit waar het niet thuishoorde. Ik was een explosief figuur. Ik liep constant op 
mijn tenen, kon mezelf niet goed verwoorden, kon niet uit mijn gevoel spreken. Toen ik 
hier ben gekomen, zijn ze ook verder gaan kijken naar wat er aan de hand was. Ze 
dachten eerst dat die sociale persoonlijkheidsstoornis mijn problematiek was, wat voor 
een deel ook wel zo zal zijn. Want als je vanuit de gevangenis hier terechtkomt dan valt 
het grootste deel onder die noemer. Naderhand is pas een diagnose dysthyme depressie 
vastgesteld, symptomen daarbij zijn dat het dag en nacht ritme eraan gaat, door onrust 
ga je minder eten, word je agressiever, dat soort dingen. Ik kan nu terugkijken en zien 
dat die onrust, die ik constant voelde, kwam doordat ik constant in dat grijze gebied van 
depressie rondliep. Daardoor heb ik denk ik ook altijd criminele ontladingen gehad om 
die onrust te onderdrukken, drugsgebruik, veel wisselende relaties, seksuele 
uitspattingen. Ik wist gewoon niet waar die onrust vandaan kwam. Die onrust is er nog 




Ik heb mezelf altijd staande weten te houden, maar heb veel van mezelf gevraagd, ik 
stormde het leven in. Op een gegeven moment werd ik door het leven zelf een halt 
toegeroepen. Het leven blijft je elke dag uitdagen en op een gegeven moment kon ik die 
uitdagingen niet meer aan. Het leven, zoals ik het leidde, kon geen standhouden. Ik had 
het gevoel dat het leven mij iedere keer de feiten onder mijn neus douwde. Ik kon geen 
werk vasthouden, ik kon geen geld bij elkaar houden, ik kon wel een relatie aangaan, 
maar ik had niet geleerd om erin te investeren, dus ik verloor ook weer iedere keer wat 
ik opbouwde. Dat noem ik mijn knievallen voor het leven, die heb ik verschillende 
gehad. Een tienjarige relatie die op een gegeven moment stuk liep door mijn 
drugsgebruik. De criminaliteit, waardoor ik mijn kind kwijtraakte, dat zijn echt wel 
behoorlijke catastrofale situaties. Eigenlijk ben je niet zo bewust van de schade totdat je 
weer helder van geest wordt en terugkijkt. Dan zie je pas hoe destructief dat is. Wat dat 
met je omgeving doet, maar ook wat dat met jezelf doet. Die rouwprocessen, je wordt 
ook slachtoffer van jezelf.  
Een vriend die zich op drieëntwintigjarige leeftijd door het hoofd schoot, mijn eerste 
vriendinnetje dat op twaalfjarige leeftijd doodgereden werd. Dat zijn allemaal dingen 
daar praat je niet graag over, ik noem het knievallen. Ik heb er nu nog last van, je ziet 
het verdriet dat daar nog zit. Ik vind het leven op dat moment oneerlijk en onwijs 
keihard. Tegen de knievallen van het leven kan ik niks doen. Ik heb op mijn manier 
geprobeerd het leven te beïnvloeden, maar uiteindelijk moet ik toegeven dat het leven 
met je doet wat het doet. Sommige dingen veroorzaak je zelf, maar er zijn ook dingen 
mij overkomen, die ik gewoon liever niet had gewild maar die zijn er wel. Daar kon ik 
niet zo goed mee omgaan, ik wilde graag grip hebben op heel het leven. 
 
Ik had flink wat gevangenisstraffen gehad en ik heb nooit mezelf bewust willen 
realiseren dat ik misschien wel eens psychiatrische problemen zou kunnen hebben. Ik 
kwam hier bij De Woenselse Poort aan en ik zag die binnenplaats, dat was een beetje 
een idyllisch plaatje. Het was in de zomer en ik dacht meteen wow, als je uit de 
gevangenis komt, is dat wel een hele andere omgeving. Ik kwam daar en er zaten 
meerdere jongens in een groep, ik had geen van allen gekozen.  
Sommigen kende ik nog uit de gevangenis en in het begin had ik er heel veel moeite 
mee om mezelf daar een positie te geven. De angst om dingen fout te doen zit er ook hè. 
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Want ik wist twee dingen zeker, ik wilde hier goed doorheen komen en het tweede was, 
ik wil niet terug de gevangenis in. Wat moet ik nou doen om ervoor te zorgen dat ik hier 
zo goed mogelijk doorheen wandel, met zo weinig mogelijk openheid van zaken? Ik 
wilde dat stukje nog steeds beschermen. Sommige dingen wilde ik gewoon voor mezelf 
houden, ik vond het ook moeilijk om er over te praten, dat misbruik en zo. Dat heb ik 
altijd heel erg vervelend gevonden, ik heb er altijd moeite mee gehad om daar 
gesprekken over te voeren. Daarom duurt het ook zo lang, mijn behandeling die 
confrontatie met jezelf.  
Ja, om daar dan openheid van zaken te geven, in een groep met jongere jongens, die 
bezig zijn met scooters, en mobieltjes, die beide werelden… Met alle respect, ik kon 
daar niks mee. Er zat ook een jongen tussen die mij herinnerde aan mijn vroegere ik. 
Die jongen was een jaar of twintig, daar heb ik regelmatig aanvaringen mee gehad, maar 
dat krijg je omdat je herinnerd wordt aan jezelf. Als ik het over die jongen had, dan had 
ik het over mezelf. Ik zag een jongen, die van alles wilde, maar die niet in staat was om 
zich al los te maken. Ik ging met hem ook gesprekken voeren, dus hij maakte wel iets 
los in mij, waardoor ik merkte dat ik nog veel te doen had. Ik dacht ik zal dat es effekes 
gaan doen hier, maar wat ik in dertig jaar tijd opgebouwd had, aan shit, dat ging ik in 
een korte periode niet oplossen.   
Ik was op dat moment héél streng voor mezelf, ik moest op mijn tenen lopen. Ik mocht 
geen gekke dingen doen, want dan kon ik terug naar de gevangenis. Ik moest mijn 
agressie in bedwang houden. Maar diezelfde strengheid reflecteerde ik ook naar mensen 
om me heen. Als zij door het ijs zakten, dan was ik boos. Ik ging uit van mijn eigen 
kracht en had weinig inzicht in hoe anderen in mekaar staken.  Als zij door het ijs 
zakten voelde dat als een soort van falen.  
De individuele gesprekken en achteraf ook wel die groepsgesprekken, geven inzichten, 
je bent niet uniek in dat soort dingen. Iedereen gaat daar op zijn eigen unieke manier 
mee om, de gevoelens die loskomen zijn universeel. Verdriet, onmacht, frustratie, 
stijgen over elke landsgrens heen, en ik dacht dat ik dat alleen had. Dat maakt je ook 
wel een beetje nederig en bescheiden, want dan zie je ook wel, iedereen probeert hier op 
zijn eigen manier hard aan te werken en sommigen zijn gewoon nog niet zo ver.  




Op een gegeven moment, hoe ouder je wordt, komen sommige dingen ook tot rust, ik 
had ook niet meer die hectiek van het constant wantrouwend achterom kijken. Het heeft 
heel veel littekenweefsel gebracht. Open wonden die er waren, hebben ze helpen 
bespreekbaar te maken zodat ze echt dichtgegaan zijn. Ze hebben mij ook geholpen om 
inzicht te geven in mijn problematiek en wat ik daar zelf in kan betekenen. Ze hebben 
me geleerd mijn grote ik voor mijn kleine ik te laten zorgen. Binnen in mij zit een 
mannetje dat ernstig beschadigd is en ik reageerde altijd vanuit die beschadiging. 
Iedereen heeft een klein manneke of een klein meisje en als dat niet goed opgegroeid of 
misvormd is vanbinnen, daar had ik bepaald gedrag op ontwikkeld.  
Ik begon de behandeling op een gegeven moment te zien als educatie, wat kan ik hier 
nou nog van leren? Niet alleen van mezelf, maar ook van mijn omgeving. Ik heb hier 
niet alleen het licht gezien, ze hebben ook geholpen de knoppen te vinden, zodat ik zelf 
het licht aan kon maken en uit kon doen wanneer het nodig was. Dat vond ik wel fijn, 
dat je handvatten krijgt, handreikingen. Niemand heeft mij ooit gestimuleerd of 
gemotiveerd om het beste uit mezelf te halen. En dan kom je tegenover iemand te zitten, 
die dingen over je zegt, hoe goed ik bezig was en dat ik best wel verdrietig mocht zijn. 
En dat je best boos mag zijn op je geliefden, die zijn ook niet smetteloos. Dat ik voor 
mezelf mag kiezen en dat er ook mensen om mij heen zaten die het goed met me voor 
hadden, die mij de moeite waard vonden. Dat, dat doet het licht aan. En in het licht 
kunnen dingen beter werken als in het donker. Ik heb heel lang in het donker gezeten, 
maar mensen lieten mij het licht zien. Eigenlijk, gingen mijn ogen open en dacht ik bij 
mijn eigen oké, het is tijd om eraan te gaan werken. De dingen die ik daar leerde, op een 
gegeven moment kon ik zelf de knoppen bedienen. Ik begon het zelf te doen, dat vind ik 
het mooiste eraan.  
Dat misbruik, mijn thuissituatie, mijn moeder die mijn vader neersteekt, die dingen zijn 
gebeurd, ik kan niet doen alsof ze er niet zijn. Dat moest ik onder ogen zien, daar moest 
ik doorheen. Ik moest ook durven zien dat het niet aan mij lag als kind dat dat soort 
dingen gebeurden. Ik heb geleerd om het beeld, dat ik meekreeg toen ik door de 
kinderbescherming uit huis gezet werd en weggebracht werd naar het bijzondere 
jeugdinternaat waar gezegd werd “dat is een onhandelbaar kind”, te doorbreken. Ik heb 
geleerd het onhandelbare kind durven te laten zien.  
109 
 
Ze hebben mij geleerd dat er ook onhandelbare ouders bestaan. Ik was zo loyaal naar 
mijn ouders, dat ik ging geloven dat het aan mij lag en dat hun pijn, met ons te maken 
had als kinderen. Bullshit! Wij hadden er niet voor gekozen. Ik ben niet onhandelbaar 
geboren. Sommige dingen zijn, voortgekomen uit hoe je wordt gevormd of misvormd. 
Ik vind dat wij als kinderen misvormd zijn, als ik bijvoorbeeld naar mijn zussen kijk, 
mijn jongste broer is dan nog goed weggekomen. Ik heb gewoon diep respect dat wij 
hier nog op deze wereld rondlopen.  
Je leert dingen doorbreken en omarmen. Ik heb geleerd om… houd je van je diagnose? 
Daar kun je niet van houden, maar ik houd er wel van. Ik hou hem zo dicht mogelijk bij 
me. Want als ik hem van me af ga douwen, krijgt die grip op mij, zolang ik die dicht bij 
me houdt, weet ik wat er met mij aan de hand is. Dat wil niet zeggen dat ik het bén, ik 
ben het niet, maar ik hou het wel dichtbij me. Sinds ik uitgepluisd heb wat die diagnose 
betekent, wat voor symptomen er onder zaten, herken ik die wel. Ik herken wat eruit 
voortkwam, de slapeloosheid, het dag- en nachtritme dat naar de klote gaat, ik herken 
dat ik dan uit contact ga. Het zal me worst wezen welke diagnose eraan hangt. Het ging 
mij om de symptomen en daar ben ik mee aan de slag gegaan. Dat ze daar een labeltje 
voor nodig hebben zal me worst wezen. Ik vind het wel belangrijk dat ze mensen niet 
gaan zien als eenheidsworst, want dat zijn we niet.  
Ik heb altijd gedacht, die mij misbruikt heeft, die breng ik om het leven. Ik ben er 
dichtbij geweest om dat te doen, ik heb het niet gedaan, maar ik heb wel een manier 
gezocht. Hij kwam ook uit de criminaliteit, ik dacht dan ga ik veinzen dat hij mij ergens 
mee getild heeft en dan breng ik hem om het leven. Zo diep was ik geraakt uit, dat is 
niet gebeurd. Ik ben hem nog een paar keer tegengekomen, dan sloeg ik dicht, eigenlijk 
kon ik er helemaal niks mee. Toen die man doodging aan kanker, dacht ik dat voelt als 
een overwinning en dan is de pijn ook weg. Maar het ging helemaal niet over wie het 
was, het ging over de schade die ontstaan was. Die schade verdween niet toen die 
persoon er niet meer was, die bleef. Dat was ook wel een bewustwording. Het gaf mij 
ook geen bevrijding in mijn eigen seksualiteit, we hebben er samen een weg in 
gevonden, maar ik vind dat heel moeilijk.  
Dus ja, dat heeft hij mij ook afgenomen, ooit worden je dingen afgenomen, die niet 




Overgeven aan een ander dat is ook een hele lastige, een begeleider zei ooit tegen mij 
“wantrouwen ligt hier meer voor de hand als vertrouwen.” Ik voelde dat als een aanval, 
dus ik zette mijn hakken in het zand. Dat is beter geworden, niet alleen door die 
behandeling, dat heeft mij wel geholpen, maar meer door de mensen die ik heb leren 
kennen in de behandeling, mijn mede-cliënten. Die hebben mij ook over hele moeilijke 
momenten heen gedragen. Het vertrouwen is er gekomen, omdat ik op een gegeven 
moment ging beseffen dat de stap die ik naar voren had gezet gecreëerd is door de 
veiligheid die mensen mij geboden hebben. 
Mensen die mij het gevoel gaven dat het veilig was, dat ik erop mocht vertrouwen, het 
wordt allemaal uitgevoerd door mensen. Vorige week zag ik mijn spv’er, die zat achter 
mijn auto met zijn auto, ik keek in de spiegel en wij zagen elkaar, dat zijn dan weer van 
die fonkelende momentjes. Hij werkt nog steeds op De Woenselse Poort, ik stak mijn 
hand op, hij zag mij en onderweg naar huis werd ik verdrietig van geluk. Thuisgekomen 
heb ik hem gemaild ‘ik zag jou net in de auto en toen besefte ik wat jij voor mij 
betekent, maar ook hoeveel ik van jou houd, omdat jij toch iemand bent geweest die er 
altijd op de momenten dat ik het zwaar had voor me was. Ik heb eigenlijk nooit tegen je 
gezegd hoe dankbaar dat ik jou ben. En ik wil je vertellen, dat ik echt van jou hou.’ 
S’avonds kreeg ik al een heel mooi antwoord terug. ‘We moesten samen snel koffie 
gaan drinken, maar het is goed zoals het is.’ 
Als ik terugkijk naar, mijn trajectbegeleider, de man die te horen kreeg dat ik niet te 
genezen was, ja daar was ik verdrietig over, maar hij ging met mij aan de slag. Daar zijn 
jaren overheen gegaan, het ging goed met mij en toen kreeg ik het bericht dat hij, 51 
jaar, te horen had gekregen dat hij niet te genezen was, hij had kanker. En ik wist niet 
hoe ik met deze boodschap om moest gaan. Ik ben gewend aan mensen die doodgingen, 
vroeger zei ik zelfs ‘weet je wie ze afgeschoten hebben?’ Het leek wel alsof we het over 
wild hadden, maar in de wereld waar ik in zat, werd er echt zo gesproken over dood. 
Dan ging ik wat meer drugs gebruiken om dat een plek te geven en niet geraakt worden 
door het einde, sterven is zo definitief.  Het riep een heel verdrietig, vervelend gevoel op 
waar ik niet mee om kon gaan.  
Ik heb denk ik wel vijftien mensen gezien die het leven gelaten hebben, die 
doodgeschoten zijn, of een overdosis of zelfmoord. Ze zijn niet te tellen.  
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Dat leven had ik achter me laten, ik wist als ik daarmee door was gegaan, dat ik dan 
dood zou geschoten of mezelf iets aan had gedaan. Toen ik dat bericht over mijn 
trajectbegeleider had gehoord, liep ik daar mee rond, ik kwam op een gegeven ogenblik 
zijn collega tegen en hij zei: “heb je nog contact gehad?” Ik zei, “nee, dat vind ik zo 
moeilijk.” Waarop hij zei, “ik denk dat hij het erg op prijs zou stellen, al doe je het 
maar via de mail”, ik heb er even overheen laten gaan er over nagedacht en toen 
stuurde ik hem een mail. ‘Ik weet nog goed dat ik zelf te horen kreeg dat ik niet te 
genezen was, maar mijn leven ging verder. Ik heb gehoord dat je doodgaat. Ik vind dat 
zo moeilijk om… mijn excuses dat ik niet eerder… ik probeerde het op een manier te 
doen, die bij mij past, waar ik jou recht mee doe…’ Die mail heb ik nog steeds. Hij 
antwoordde ‘als ik zie wat een hartelijke berichten ik krijg en de woorden die ik 
toegeworpen krijg, dan moet ik toch wel iets goeds gedaan hebben. Als ik kijk naar mijn 
werkende leven, dan ben ik erg trots, want daar heb ik het uiterste uitgehaald, want ik 
heb jou als cliënt zover mogen begeleiden dat je mijn naaste collega bent geworden. 
Verder kan ik er niks van zeggen, ik heb het ultieme uit mijn werk gehaald om dit 
proces met jou te mogen doorlopen. Houd me op de hoogte, want ik volg je en jouw 
ontwikkelingen op de voet.’ Twee weken later was hij dood.  
Dan denk ik bij mijn eigen waar gaat de zorg over? Hier gaat de zorg over! Ik neem dit 
soort dingen mee in mijn leven, omdat ik weet dat er mensen zijn geweest in mijn 
omgeving, die mij veilig hebben laten voelen om te zijn wie ik vandaag ben. Daar draait 
de zorg over denk ik, om de mensen, niet alleen om de cliënten, maar ook om de 
mensen in het werkveld.   
Nu ben ik zelf hulpverlener en weet ik dat het soms een uiterste inspanning van mijn 
professionaliteit vergt om de ander te kunnen laten zijn, wat die op dat moment is, soms 
zijn ze nog niet zover. Je wil zo graag dat die ander het uiterste uit hun leven mag halen, 
dat ze hetzelfde gevoel hebben als wat ik nu heb. Ik moet mijn eigen strengheid niet 
reflecteren op de mensen waar ik nu mee omga, niet op cliënten en ook niet op 
medewerkers. Compassie, geen medelijden, maar mededogen, meelevend en het recht 
op je eigen struikelblokken. Ik hoef ze niet op te lossen, want in mijn traject heb ik ook 
zelf moeten oplossen en dat is mooi, want dan had ik ook weer een oplossing voor een 
volgende keer. Dat zijn de winstmomenten, daar gaan de lichten van aan.  
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Als een medewerker ze voor mij had opgelost, had ik nog steeds niet geweten hoe ik het 
moet oplossen. Dus ik vind nu ook dat mensen de ruimte moeten krijgen om te 
struikelen, van vallen en opstaan, naar staan en opvallen. Ze mogen hun eigen 
winstmomenten hebben, iedereen heeft recht op zijn eigen struikelblokken, maar 
daarmee zeg ik niet dat iedereen recht op zijn eigen ondergang heeft. Dan moeten we 
ervoor zorgen dat we er zijn. Wij moeten mensen ook beschermen tegen zichzelf.  
Het is niet altijd even makkelijk, het leven is gewoon zwaar. Soms denk ik bij mijn 
eigen ik kan beter stoppen. En toch doe ik dat niet, omdat ik veel te veel gewonnen heb. 
Terwijl ik alles heb, is het die depressie, die me nekt, die stemmingswisseling zijn 
ontzettend heftig. Ik heb het daar thuis ook wel over. Ik zoek mijn geluk in muziek, dan 
ga ik droevige muziek opzoeken waar ik mijn gevoel in kwijt kan. Ik ga wandelen, dan 
zoek ik een plek op waar ik tot rust kan komen door die uil die aan de overkant in het 
weiland neerdaalt. Laatst zag ik een ree in de rivier springen en naar de overkant 
zwemmen. Dicht bij de natuur, voel ik de basis in mijn vaten, dat heb ik dan nodig. Ik 
heb mijn vrouw en mijn kinderen en dan denk ik, dat is mijn nieuwe drugs. Het geeft 
me ontzettend veel voldoening. Ik heb niet veel vrienden, maar diegenen die ik heb zijn 
heel waardevol, die liegen niet tegen mij. Die zijn eerlijk en oprecht naar mij en ik ook 
naar hun. Ik heb mijn eigen tijdens mijn behandeling voorgenomen, vanaf vandaag lieg 
ik niet meer. En dat heb ik volgehouden. Ik heb geleerd om eerlijk te zijn in mijn 
therapieën en als ik oneerlijk moet gaan zijn of situaties anders moet gaan beschrijven 
dan ze zijn, dan gaan de radars tegen elkaar in draaien en kom ik terug in een oude 
wereld. Ik hoef nooit meer perfectionisme na te streven, want als ik in de spiegel kijk en 
terugkijk in de tijd, dan heb ik al aangetoond dat ik het niet ben. Het leeft heel 
gemakkelijk, dus ik verwacht het ook niet van anderen.   
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Bijlage 5 Tekstportret 5 
Als ik lang genoeg aan het lijntje gehouden word dan word ik strijdbaar 
In het gesprek zeiden ze, ‘je zult het hier wel stuk vrijer ervaren’. Nou het tegendeel was 
waar, de hekken hier waren een stuk hoger dan waar ik vandaan kwam, ik kon geen 
raam openzetten, daar kon ik overal naartoe lopen en dan hielden ze me via de camera 
in de gaten. Hier kon je nergens naar toe, zonder dat er constant begeleiding mee moest. 
Niet eens even een frisse neus, alsof je ieder moment kon wegrennen binnen deze 
hekken. Ja hier was ik meer beperkt. Het voelde alsof je als klein kind aan de hand 
genomen moest worden. De meesten hier zijn zwak tot gemiddeld begaafd, daar is het 
hele traject op aangepast, dat is me wel opgevallen. In het begin als je wordt 
aangesproken is het net alsof ze tegen een klein kind praten. Dat kost heel wat voet in 
aarde om aan te geven, qua denkniveau zitten we misschien bijna hetzelfde. Ik hoef niet 
aan het handje vastgehouden te worden als eentje van twee. Je wordt gewoon niet voor 
vol aangenomen. Ik mag hier dan wel met een probleem zitten, maar dat wil nog niet 
zeggen dat de kronkels in mijn hoofd allemaal de verkeerde kant op staan. En hoe je dat 
ook brengt, het word je niet altijd in dank afgenomen. Iedere keer duidelijk aangeven, ik 
heb deze leeftijd en ben al een stuk ouder dan jou. Ik heb al kinderen die ongeveer even 
oud zijn als jou, en als ik beslis om mijn jas niet aan te doen, doe ik mijn jas niet aan. Ik 
vind het niet prettig om op die manier aangesproken te worden, spreek me een beetje 
aan op gelijk niveau, niet als een klein kind. Dat ze dat bij de AB kant af en toe nodig 
hebben dat snap ik, maar je kunt dat niet bij iedereen doen. Ik weet ook dat meerdere 
mensen daar last van hadden, ik had een buurman en die had rechten gestudeerd, 
strafrecht, had daar ook diplomaatjes van op zak dus zijn capaciteit lag nog een stuk 
hoger dan sommige mensen die daar op kantoor zaten. En hij werd ook af en toe ook als 
een klein kind aangesproken. Hij kon daar best kattig op reageren, dan begon ie echt 
neerbuigend te doen, terecht. “Hallo, je komt hier met je mbo-diplomaatje en wat meen 
jij je wel niet om mij de les te lezen terwijl jij je werk niet doet.”  
De wachttijden voor de therapieën waar je voor wordt aangemeld die waren behoorlijk 
lang, dat viel wel op. Je kreeg veel individuele behandeling en toch als je er met mensen 
met verschillende titels over sprak, dan kreeg je eigenlijk allemaal dezelfde pakketje 
met hier en daar een kleine uitzondering, dat was ook wel bijzonder.  
114 
 
Bij opname kreeg je sowieso een standaardpakket, drie therapieën die allemaal een 
tijdsduur van acht weken hadden en van daaruit gingen ze kijken welke therapieën je 
nodig had. Het standaardpakket was eigenlijk voor bijna iedereen agressie 
regulatietherapie, PMT, muziektherapie en delictketen. Ik vind psychotherapie en 
EMDR dan net iets belangrijker dan agressie regulatietherapie. De dingen die ik daar 
heb geleerd die wist ik al en ook dat is weer op een niveau dat niet zo hoog is. Als ze je 
dan in het begin leren dat je een kuikentje bent met een schild en een zwaard dat valt bij 
de meesten… Ik heb op een gegeven moment zelfs gezegd, kun je me dat even zwart op 
wit geven dat jullie vinden dat ik moet leren dat ik een kuikentje ben met een schild en 
een zwaard, want geen rechter die me dat gelooft. Ja het is echt meer voor de zwakker 
begaafden. Iedereen die een gemiddeld IQ of hoger heeft, die begint eerst te gniffelen. 
Dat is gewoon een feit. En dan schrijven ze ook nog in de brief op het einde, mevrouw 
was in de eerste twee sessies een beetje lacherig. Ja, als je te horen krijgt dat je een 
kuikentje bent met een schild en een zwaard dan krijg je die neiging…. Ik snap het hele 
concept er omheen dat het kuikentje het zelfbeeld is en dat je dat met een zwaard 
verdedigd en met een schild, dat snap ik allemaal. Bij delictketen kreeg ik weer een 
ander formuliertje met een uil en een pijlen en een muur, vooral voor de wat zwakker 
begaafden zou het ook beter zijn als je één lijn trekt, die dingen op elkaar afstemt. Bij 
PMT en agressieregulatie deden ze dat wel, maar dat komt omdat je in agressieregulatie 
ook PMT-gedeelte krijgt, denk ik. 
Ik had wel het gevoel dat ze er wat meer druk achter mochten zetten, dat de mensen die 
therapieën volgen, want dat je je verslapen hebt als de therapie om half twee ‘s middags 
begint dat vind ik dan wel weer een beetje overdreven. In het begin dan word je sowieso 
geacht je therapieën te volgen, maar je vrijheden worden niet gekort als je je therapieën 
niet volgde. Ze benoemen het wel, maar ze doen d’r niks mee. Bij sommige mensen 
lieten ze dat heel los, het is een beetje dubbel, de handhaving van de regels. Nou hou ik 
sowieso van duidelijkheid en ik hou d’r ook van als er één lijn getrokken wordt. Ben 
gewoon duidelijk in wat je wel en wat je niet verwacht van mensen. Dat haalt een hele 





Het eerste wat ik na twee weken gevraagd heb of er hier ook Nederlandse doctoren zijn, 
ik had een Belgisch psychiater en een Irakese psycholoog, zelfs de huisarts was van 
buitenlandse afkomst. En toen ik overging naar Volte waren ook de eerste twee die ik 
tegenkwam van Belgische afkomst. Ik had echt zoiets van, werken er hier ook 
Nederlanders in de hogere staf? Je zit hier in een Nederlandse kliniek, dan verwacht je 
toch dat het merendeel op z’n minst Nederlands praat. Ik moet zeggen dat ik af en toe 
best wel moeite moest doen om alles te begrijpen, niet zozeer omdat ze met dure 
woorden gooiden, maar omdat ze zelf met een taalbarrière zaten. Dus dan weten ze het 
wel in hun eigen taal goed uit te leggen maar in Nederlands ging het dan net weer wat 
stroever.  
Ik heb in tweeënhalf jaar tijd tien behandelaren gehad, je bent verplicht om een 
vertrouwensband op te bouwen met je behandelaar, toen kwam die vervanger en die zei 
“ik blijf nog wel een hele tijd”, “dat vind ik dan aardig van je want andere houden het 
niet langer als drie maanden vol dus.” Daarnaast goochelen ze constant met datums 
voor je doorstroom, die voor mij belangrijk zijn, maar die de hele tijd verschoven 
worden. Een half jaar mag op zich niet lang duren maar als je ergens op zit te wachten 
dan duurt dat heel lang. In het begin gaf ik heel netjes en correct mijn frustratie weer 
terug aan de mensen bij wie die frustratie ontstaat, maar ik moet bekennen de laatste 
maanden hebben ze mijn ongenoegen ook op een andere toon te horen gekregen. Als je 
het op een wat geïrriteerdere toon aangeeft, wordt er eerder naar geluisterd dan als je ‘t 
op een fatsoenlijke en nette manier aangeeft. Dat is iets wat ik in die tweeënhalf jaar 
hier vaker heb gezien. Als mensen helemaal uit hun plaat gaan omdat iets niet gaat zoals 
ze willen, dan kregen ze wel verlof en de mensen die wat vriendelijker zijn die worden 
een beetje ondergesneeuwd. Dat is iets wat voor mijn gevoel niet correct is. 
 
Op een gegeven moment heb ik op een nette maar directe manier aangegeven dat ik met 
één van mijn pb’ers niet op één lijn lag. Dat ik het prettiger zou vinden om van pb’er te 
wisselen, daardoor voelde diegene zich persoonlijk aangevallen. Ik was aangemeld voor 
project de Boei, in mei zouden ze me daarvoor hebben aangemeld en in juni zou dat zijn 
vrijgegeven. Je behandelaar moet dat vrijgeven zodat je kan doorstromen op de lijst en 
naar een woning kan.  
116 
 
Op de een of andere manier is dat misgegaan in de communicatie, die hier wel 
regelmatig misloopt, communicatie onderling, tussen het team en met het management. 
Als de één iets moet doorgeven aan de ander of als er vragen zijn… Mijn vragen waren 
heel onbenullig of ik huur moest gaan betalen in de volgende woning? Of ik dan zelf de 
inrichting moest gaan bekostigen? Of ik borg moest betalen? Belastingen, onroerend 
goed, rioolbelasting, dat zijn dingen die in een normaal leven, als je op je eigen woont 
heel normaal zijn, dat je dat vraagt en wat dat gaat kosten. Hier krijg je ze heel moeilijk 
beantwoord. Doordat ik die vragen ben gaan stellen, ben ik erachter gekomen dat ze 
verzuimd hadden me op die lijst te zetten en daardoor heeft alles vijf maanden 
gestagneerd. In de tussentijd had ik dat wel een aantal keren gevraagd en mijn 
toenmalige pb’er zei “ik heb een mail gestuurd.” “Ja goed, en heb je daar antwoord op 
gekregen?” “Nee”, datzelfde verhaal heb ik vier keer herhaald en toen zei mijn pb’er 
“wat wil je dan dat ik doe?” Ik zei “de telefoon pakken en diegene bellen als ze niet 
reageren.” 
Als cliënt ben je ten alle tijden afhankelijk van je begeleiders daar kom je niet onderuit. 
Je kan niet even zelf de telefoon op pakken, “sta ik al op die lijst?” Daar krijg je geen 
informatie over en dat is ook wel te begrijpen, dat snap ik, je bent gewoon afhankelijk 
dus vandaar dat je op dat stukje wel verwacht dat mensen op zijn minst gaan kijken wat 
daar de mogelijkheden of antwoorden op zijn. Afhankelijkheid gaat tegen mijn aard in, 
als ik lang genoeg aan het lijntje gehouden word dan word ik strijdbaarder en ga ik toch 
wel mijn eigen weg zoeken om antwoorden te krijgen. Ik ben dan zo iemand als ik het 
echt zelf niet kan of geen antwoorden krijg, dan app of sms ik mijn advocaat, of ik bel 
op en die stuurt dan een net briefje en dan moeten ze alsnog met een antwoord komen, 
mijn reclassering zei altijd je moet assertiever worden, maar dat is hier af en toe 
moeilijk, want sommige mensen voelen zich gelijk aangevallen. Toen heb ik dat bij de 
hoofdbehandelaar neergelegd, want de frustratie daarover liep best wel op. Ik wilde 
antwoord op mijn vragen. Toen is mijn pb’er erbij geroepen maar op dat moment had ik 
al zoiets van het is klaar. Ik heb nog wel een gesprek gehad over het feit dat ze zich zo 
persoonlijk aangevallen voelde. Ze heeft het een aantal keren geprobeerd te verdraaien, 




Ik heb niet gescholden, ik heb gewoon gezegd “wij passen niet door één deur, onze 
werkwijze liggen heel verschillend, dus het is verstandiger om onze samenwerking te 
beëindigen, voor de rest even goede vrienden en voor Jantje, Pietje, Klaasje mag je de 
perfecte pb’er zijn alleen voor mij niet.” Toen heb ik een andere pb’er gekregen want ik 
vraag niet iedere maand een nieuwe pb’er en ik moet zeggen top! De vragen die ik had, 
ze werkt maar twintig uur in de week maar ze gaat er wel achter aan, zonder dat ik het 
hoef te vragen. En of ik het antwoord nou leuk vond of niet, ik kreeg een 
terugkoppeling, “ik heb daar nog geen antwoord op, want die en die is nog met 
vakantie” of “dit en dat is er aan de hand, daar zul je even op moeten wachten” dat is 
ook geen probleem want je krijgt een terugkoppeling. Mijn nieuwe pb’er had in veertien 
dagen tijd alle vragen die ik had beantwoord, plus het feit dat ze er achteraan is gegaan 
dat ik daadwerkelijk op die lijst kwam en dat de hoofdbehandelaar daar wat mee ging 
doen. 
Vijf maanden waren gewoon verloren gegaan, want vanaf het moment dat ik op de lijst 
kwam, als dat nou in juni geweest was geweest dan was ik nu weggeweest, dat is 
gewoon krom. 
Die communicatie is op dat gebied heel stroef. En als dat nou één keer zou voorkomen, 
maar het is hier al regelmatig gebeurt, in het begin wuif je het weg, kan gebeuren, en op 
een gegeven moment ga je vragen stellen, hoezo is het nu weer gebeurd? En als het voor 
de derde of vierde keer in eenzelfde week gebeurt, en als je dan één of ander wazig 
antwoord krijgt, “we hadden teveel personeel”, ja, dan valt m’n mond open. Ok, te 
weinig personeel kan ik nog inkomen, maar teveel personeel moet je me uitleggen want 
daar heb ik te weinig voor gestudeerd. “Dan zijn we met meerdere mensen op kantoor 
en omdat dan ieder z’n eigen dingetje doet, denkt de één dat de ander het doet en de 
ander dat de één het doet en dat doet eigenlijk niemand het.” Jullie weten niet wat de 
ander doet dan wordt het tijd dat jullie met communicatie aan de slag gaan.  
Ze hebben overleg ‘s-morgens als ze beginnen, ze hebben overleg tussen de middag, ze 
hebben overleg om drie uur op maandag en op donderdag hebben ze nog groot overleg. 
Er wordt een hoop gepraat maar of dat nou echt communiceren is dat betwijfel ik.  
Daadwerkelijk met iemand een half uurtje in gesprek gaan, vragen stellen hoe iemand in 
zijn vel zit, hoe iemand bepaalde dingen ervaart, sommige doen dat wel.  
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Sommigen stellen zich als ze de eerste keer in de groep komen niet eens voor, omdat er 
ooit iemand gezegd heeft dat sommige mensen dat niet zo prettig vinden. Volgens mij 
moeten we hier toch leren om normale normen, waarden en wat buiten regulier is te 
hanteren. Leer eerst maar eens manieren voordat je kan proberen dat om te draaien. Ja, 
het is normaal als je ergens binnen komt en er zit al een hele groep mensen, dat je je 
even voorstelt of op z’n minst goedendag zegt of iets. Maar als je dan gewoon 
pontificaal erbij gaat zitten en voor de verder rest geen woord uitkraamt. Dat vind ik 
niet zo netjes. Ik moet zeggen als je dan naar niveau 1 gaat is dat wat minder, maar het 
blijft een beetje doorsluimeren.  
Met afstand en nabijheid zijn ze heel professioneel, maar de menselijke factor, want in 
de zorg heb je ook een menselijke factor die mis ik wel bij sommige, de menselijke 
factor ja.  
Als er dan zoiets voorvalt als een overlijden, in dat jaar zijn er vier op heel korte termijn 
overleden, en van die vier kon ik er drie, dus dat had een redelijke impact dat men dan 
laat zien dat er toch een bepaalde vorm van betrokkenheid is, ja dat siert ze toch wel. 




Bijlage 6 Tekstportret 6 
Ik ben door de hel gegaan, maar ik heb gewonnen van het systeem. 
Ik heb gewoon een interessant leven gehad. Achttien jaar lang heb ik tbs gehad, ik ben 
door de hel gegaan en heb een topprestatie geleverd om daaruit te komen. Ik had een 
groot schild opgebouwd, omdat ik heel veel ervaring had in de forensische zorg, ik was 
al veel gewend en daarom kon ik heel veel hebben.  
Ik heb geen psychische problemen, als je dat niet hebt, dan kun je het redden in De 
Woenselse Poort. Als je geen agressie hebt en geen drugsprobleem en goede sociale 
vaardigheden, dan kan je eruit komen, anders dan, dan ga je drugs gebruiken van 
ellende. In het begin had ik zoiets van, ik wil nooit meer naar buiten, laat me binnen 
zitten. Ik voelde me lang heel slecht, vond dat ik thuishoorde in de gevangenis, dat had 
ik mezelf wijsgemaakt. Ik had alles opgegeven, dat strijden voor niks, want je verliest 
toch altijd, zelfs de strijd om naar buiten te komen had ik opgegeven. Ik was gewoon 
letterlijk gebroken. Ik dacht ik kom hier nooit meer weg, ben echt door een hel gegaan, 
zo ver kunnen ze je drijven gewoon, tot het uiterste. Maar ik ben een volhouder, heel 
strijdvaardig en ik heb het uiteindelijk helemaal zelf gedaan. Als je af gaat wachten, 
kom je er nooit meer uit, eigen initiatief moet je hebben, absoluut, ja, ik ging zelf overal 
achteraan. 
Een verpleegkundige zei tegen me “wees gewoon jezelf, je hebt het niet nodig om 
mensen op afstand te houden en dingen te roepen die je toch niet uit kan voeren, al die 
bedreigingen die je er allemaal uitgooit”. Wees gewoon jezelf, eigenlijk kwam het 
daarop neer. Op een gegeven moment had ik zoiets van jongens, ik ben helemaal niet 
slecht, ik ben een gewoon een goed zachtaardig iemand, die echt kan janken om de 
gekste dingen, die heel positief is, heel strijdvaardig, die gewoon gelukkig in het leven 
staat, en toen is mijn masker afgegaan.  
Bij mij ging in één keer die knop om, in één keer ging het goed en dan moet je bewijzen 
dat je het kan. Door het overlijden van mijn moeder, daardoor heb ik mijn knop om 
kunnen zetten.  
Door de dieren op De Woenselse Poort heb ik die omschakeling ook beter kunnen 
maken. Misschien te snel, want dan vertrouwen ze je ook niet, als je te snel die 
omschakeling maakt, dat zijn ze niet gewend in de forensische wereld.  
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Zij hebben alle macht en dat laten ze ook echt merken, ze gaan je vernederen om te 
laten zien dat ze de macht hebben. Als zij boos werden, bleef ik rustig en dat vonden ze 
niet leuk. Dat vinden ze dan moeilijk en dan gaan ze vernederen, omdat ze toch een 
stukje macht willen voelen over mij, maar dat kregen ze niet. In De Woenselse Poort 
werken ze alleen vanuit wantrouwen, als ze met vertrouwen zouden gaan werken, kun je 
pas wat bereiken. Het is altijd de cliënt tegen het personeel of het personeel tegen de 
cliënt. Als zij vanuit gelijkwaardigheid mensenzorg zouden geven, dan haal je dat 
spanningsveld weg. De dieren op De Woenselse Poort zijn echt mijn redding geweest, 
doordat ik daar mijn toevlucht had. Die nemen je zoals je bent, ik kon daar gewoon 
mezelf zijn, ze gaan mij ook vertrouwen, dat geven ze ook terug. Doordat ik met die 
dieren werkte en uiteindelijk ook van de begeleiding vertrouwen kreeg, heb ik 
uiteindelijk mijn masker af kunnen zetten. 
De begeleiding pushte, maar niet te veel, dat vond ik echt positief. Ze hadden eigenlijk 
wel door dat ik een masker op had, maar ze hielden de regie echt bij mij, wat ik wou en 
dat vond ik wel het positief. Vraag aan een cliënt wat hij nodig heeft, ga kijken wat ze 
doen en neem ze serieus, dan heb je de helft gewonnen. Dan gaan cliënten meewerken, 
want dan voelen ze zich mens en dan gaan ze meewerken.  
Op een gegeven moment merkte ik gewoon dat ik niet meer paste in die wereld, ik had 
een doel voor ogen, gewoon weer de maatschappij in, dat was mijn doel en daar ging ik 
voor en dat is gelukt. In het begin had ik nog zoiets van wanneer komen ze zeggen dat 
het te mooi is om waar te zijn, dat ze een fout hebben gemaakt en dat ik weer naar 
binnen moet? Maar, ik heb gewonnen, zij hebben mij vernederd, fouten gemaakt, maar 
ik woon nu op mezelf en het gaat hartstikke prima! Ik heb mijn leven op orde, ik heb 
gewonnen, zo voel ik dat nu. 
Als je bij De Woenselse Poort binnenkomt laat je het stukje mens buiten staan en word 
je het nummer, je bent maar een nummer, dat gaat naar binnen.  
Als je weggaat blijft het nummer achter en het stukje mens neem je weer mee. In de 
maatschappij, mag ik een fout maken, ik kan sorry zeggen en ik kan verder. Binnen, 
nee, fout weer straf, cliënten mogen daar ook niet boos worden, dat is zo fout! Ieder 
mens wordt wel een keertje boos. Maar als je boos wordt, mag je naar je kamer.   
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Ze spraken binnen vaak over de boze buitenwereld, maar de buitenwereld is echt niet 
boos, hier ben ik gewoon mens, hier ben ik gewoon mijzelf, de binnenwereld is gewoon 
echt verschrikkelijk, als je dat daar overleeft, dan kan je alles overleven.  
Nu is het alsof ik niet weg ben geweest, alles draait hier allemaal prima. Hier ben ik wel 
heel voorzichtig met die drie letters, als ik die noem, als ze mijn titel horen, dan kotsen  
ze mij eerst uit en dan moet ik mij gaan bewijzen. Iedereen heeft een vooroordeel over 
die drie letters en dat snap ik, alle begrip voor, absoluut, alleen dat is soms wel lastig. Ik 
snap het wel hé, met de opinie van Nederland, ik snap heel goed dat Nederland ons 
uitkotst, ons tbs’ers, daar heb ik alle begrip voor, absoluut. Als ze mij eerst leren kennen 
en daarna noem ik die letters dan kijken mensen anders naar mij. Dan zien ze mij eerst 
als mens en daarna pas horen ze mijn titel.  
Het zou goed zijn als de maatschappij een realistisch beeld zou kunnen krijgen van ons, 
tbs’ers. Want het is nu een beeld dat echt niet klopt, er zitten mensen die echt heel veel 
dingen hebben doorgemaakt, het zou fijn zijn als er een keer een ander beeld van een 
tbs’er de wereld in komt, niet alleen maar de mensen die de fout in gaan. Wij zijn 
mensen, we hebben wel een delict gepleegd maar we zijn ook mensen van vlees en 
bloed die ook zo behandeld willen worden en niet als een of ander stuk stront. Door die 
vernederingen ben ik heel sterk in het leven komen te staan, ze krijgen mij niet gek en 
dat neem ik mee naar mijn leven buiten. Dat ze mij er niet onder hebben gekregen, 
ondanks alles wat ze mij geflikt hebben, ja, daar ben ik echt trots op! Maar echt serieus, 
ik heb gewoon de strijd gewonnen van het systeem, dat is ongelofelijk hoe dat voelt! Ik 
was gewend dat ik nooit mocht kiezen, nu mag ik gewoon kiezen, dat voelt echt vrij, 
hier ben ik gewoon iemand. Als ik wil, kan ik de auto pakken en naar Groningen rijden. 
Als ik wil, kan ik mijn muur paars schilderen, vandaag nog.  
Ik hoef mijn koelkast niet te delen, mijn magnetron is altijd schoon en ik ben zo trots op 
mezelf, ik heb gewoon gewonnen van het systeem. Ja dat is gewoon heerlijk, ik ben hier 
gewoon echt mezelf, ik ben hier geen nummer. Boze buitenwereld? Nee, echt niet! Het 
is echt heerlijk het leven.  
 
